Директору ОАО «Запсибгазпром»

ф-л ОИ «Омскгазтехнология»

Руководителю НОАП 

АНО СЦНТО 

«Промбезопасность-Сибирь»
ЗАЯВКА
на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля

(предприятие-заявитель, частное лицо)

просит Орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля АНО СЦНТО “Промбезопасность-Сибирь” провести аттестацию специалиста

(фамилия, имя, отчество)

(адрес организации, телефон, сот/тел., факс)

по








      

 методу контроля
на
квалификационный уровень.

Объекты контроля













Стаж практической работы по данному методу
лет.

Приложение:

1. Документ об образовании - заверенная копия.
2. Документы, подтверждающие прохождение специальной подготовки с указанием количества часов (при наличии)- заверенная копия (при наличии).
3. Квалификационное удостоверение специалиста НК, подтверждающее наличие аттестации по методам НК (при его наличии) - оригинал (если имеется).
4. Справка об опыте практической деятельности по заявленному методу (по каждому конкретно) – оригинал.
5. Медицинское заключение (справка) с обязательным заключением окулиста и терапевта – оригинал или заверенная копия .
6. Для специалиста, не имеющего I уровня кв. и претендующего на II уровень кв. заполняет сведения о работах, проведенных кандидатом по данному методу контроля - оригинал.
7. Копия ИНН

8. Цветные фотографии кандидата (3(4 см) - 2шт.

Руководитель организации
/
/

.
(подпись)
(Ф.И.О.)
М.П.
Главный бухгалтер ____________________________________________/ _____________________/


.
(подпись)
(Ф.И.О.)
