
Директору ТОО «NDT Edu» 
Мухамбеткалиева Р.Ш. 

 
от ТОО «_________________» 

 
Заявка на опротестование оценку проверки квалификации 

 
Программа проверки квалификации:___________________________________ 
№ _______ 
Тур проверки квалификации: ________________ 
Дата проведения тура: _______________________ 
Дата получения отчета: _______________________ 
1. Информация об участнике: 
Наименование организации: ___________________________________________ 
ФИО контактного лица: ___________________________________________ 
Должность контактного лица: ___________________________________________ 
Телефон: ___________________________________________ 
Электронная почта: ___________________________________________ 
2. Причины опротестования: 
_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________ 

3. Предоставляемые документы и доказательства: 
Отчет о проведении испытаний/измерений (копия, закрепляется к данной 

форме) 
Протоколы измерений или другие связанные документы (копия, закрепляется к 

данной форме) 
Фотографии или видео материалов (если имеются) 
Другие доказательства:  
_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________ 

3.​ Укажите, что именно вы требуете в связи с опротестованием результатов 
— пересмотр результатов, повторное тестирование или другие действия: 

_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__ 



_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____ 

 
5. Подтверждение участника: 
Я, ___________________________________________________ (ФИО), 

подтверждаю, что информация, представленная в данном запросе, является точной и 
соответствует действительности. В случае необходимости готов предоставить 
дополнительные документы или информацию для расследования данного запроса. 

 
Дата: _______________ 
Подпись: _______________ 
 


