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 аттестации по неразрушающему контролю (уровень, метод, контролируемые объекты) _____________________________________________________________________________________
5. Место работы, адрес предприятия, телефон  _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Должность ___________________________________________________________________________
7. Домашний адрес, телефон (моб.) _________________________________________________________


                                                                
Руководителю Независимого органа 
по аттестации  персонала 
[bookmark: _GoBack]             

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 квалификации. 

Объекты контроля (по СДАНК-02-2020): ___________________________________________________



Обязуюсь выполнять требования системы аттестации НОАП, правила прохождения квалификационного экзамена, а также соблюдать конфиденциальность и не разглашать информацию о экзаменационных материалах, обещаю не использовать мошеннические схемы на экзаменах.



              Дата___________________                                                    Подпись_________________________



