ЦЕНТР ИСПЫТАНИЙ СЕРТИФИКАЦИИ И АТТЕСТАЦИИ

РЕГИСТРАЦИОННАЯ  КАРТОЧКА
 СПЕЦИАЛИСТА  НЕРАЗРУШАЮЩЕГО  КОНТРОЛЯ 

1. Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год)  ____________________________________________________
3. Данные об образовании: _______________________________________________________
- Наименование учебного заведения: ______________________________________________
4. Наличие сертификации по неразрушающему контролю (уровень, метод, контролируемые объекты)
_______________________________________________________________________________
5. Место работы, адрес предприятия, телефон:  _____________________________________________
____________________________________________________________________________________
6. Должность __________________________________________________________________________
7. Домашний адрес, телефон (моб.) _______________________________________________________


                                                                
Руководителю Органа 
по сертификации персонала
  
             

от      ________________________________
                                                                                                                                             (Ф. И.О.)  

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к квалификационным экзаменам по ____________________________ методу 

(виду) неразрушающего контроля на ____________________ уровень


Предполагается  контроль продукции:

Сектор продукции: ________________________________________________________________
(с – литье, f – ковка, w – сварка, t – трубы,  wp – обработка давлением, cm – композитные материалы)

Производственный  сектор:  _____________________________________________________________________________________
(1 – авиация, 2 – объекты аэрокосмического комплекса, 3 – объекты морского регистра (РМРС),  4 – объекты речного регистра (РКО), 5 – объекты железнодорожного транспорта, 6 – здания и сооружения, 7 – объекты энергетики, 8 – общепромышленные объекты)

Дата и место прохождения специальной подготовки: ________________________________________



              Дата___________________                                                    Подпись_________________________
