
Руководителю НОАП ООО «НУЦ «Качество»
ЛИЧНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА НК
Прошу допустить меня _________________________________________________________,
                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
к сдаче квалификационных экзаменов на ____________уровень по следующему методу неразрушающего контроля:___________________________________________________________
по следующим объектам контроля: _____________________________________________

__________________________    _____________________
   «____» _____________ 20___ г.
                  (Ф.И.О.)                                             (подпись)
                   (дата заполнения)
О СЕБЕ СООБЩАЮ: 
Паспортные данные: серия___________номер______________дата выдачи_________________ кем выдан  

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_____________________________________
	Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


	Домашний адрес:
	
	
	
	
	
	
	 


	индекс

	 


	Телефон ( 
 )  
  Электронный адрес _________________________

	Код

	Место работы:  


	Адрес:
	
	
	
	
	
	
	


	
	индекс
	

	 


	Телефон ( 
 )  
 Электронный адрес  


	Код

	Должность  



СВЕДЕНИЯ ОБ ОБРАЗОВАНИИ

Высшее  / 
 /
Среднее специальное  / 
 /
Среднее  / 
 /

Отметьте в «/ __ /» знаком «Х».

Учебное заведение  

название

Специальность:  

СВЕДЕНИЯ О ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ АТТЕСТАЦИИ
	Вид (метод) контроля
	Уровень
	НОАП
	Номер квалификационного удостоверения
	Дата выдачи
(месяц, год)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Обязуюсь выполнять требования системы аттестации (сертификации) и правила прохождения квалификационных экзаменов; предоставлять всю необходимую дополнительную информацию для проведения аттестации (сертификации). 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата, месяц и год рождения, должность и место работы, паспортные данные) с целью внесения в Реестр учета сертифицированных специалистов неразрушающего контроля. Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания заявления и действует в течение срока действия квалификационного удостоверения.
Дата  
 Подпись  

КОДЕКС ЭТИКИ

АТТЕСТОВАННОГО ПЕРСОНАЛА

1. Обязанности лица, получившего квалификационное удостоверение:

· заявлять свою аттестацию только в той области и на тот уровень, которые подтверждены квалификационным удостоверением;

· не использовать квалификационное удостоверение, логотип и знак аккредитации с целью дискредитации Независимого органа по аттестации персонала (далее - НОАП) и не делать никаких заявлений относительно аттестации без одобрения НОАП;

· гарантировать, чтобы квалификационное удостоверение логотип и знак аккредитации никогда не использовалось не по назначению.

2. Каждый аттестованный специалист, должен заботиться о том, чтобы его деятельность не нанесла ущерба людям, оборудованию и окружающей среде.

3. Специалист, имеющий квалификационное удостоверение, несет ответственность за выполнение работ по неразрушающему контролю/разрушающим и другим видам (методам) испытаний в соответствии с уровнем своей квалификации. Он обязан действовать объективно и своевременно информировать руководство обо всех предъявленных ему претензиях и действиях, компрометирующих его, как специалиста.

4. Специалист, имеющий квалификационное удостоверение, обязан:

· заботиться о благе общества, предоставляя необходимую информацию в меру своей квалификации, и отклонять задания, будучи не в состоянии квалифицированно их выполнить. В случае обнаружения угрозы безопасности обществу, предприятию, здоровью людей своевременно уведомить об этом соответствующие органы и отказаться от ответственности за качество и надежность объектов, использование которых может служить источником опасности;

· проявлять полную объективность при составлении заключений по результатам контроля/методам испытаний и не подписывать любые документы, с содержанием которых он не ознакомился и не согласился;

· сообщать в НОАП о предъявленных ему рекламациях, жалобах, претензиях по качеству контроля/ по качеству проведения испытаний (измерений), срокам, полноте его проведения во взаимоотношениях с заказчиками.

· своевременно сообщать по требованиям НОАП о проводимых работах.

· информировать НОАП, в случае возникновения обстоятельств, отрицательно влияющих на способность аттестованного лица в дальнейшем выполнять квалификационные требования.

5. Специалист, имеющий квалификационное удостоверение, не должен принимать вознаграждения от любых сторон в связи с выполнением профессиональных обязанностей, за которые он несет ответственность, и размер оплаты за выполненную работу не должен влиять на его профессиональное мнение.

6. При обнаружении нарушений норм профессиональной этики, НОАП может отозвать выданное квалификационное удостоверение. В этом случае квалификационное удостоверение подлежит возврату в НОАП в течение 10 рабочих дней с момента получения официального извещения.

7. В случае установления приведенных ниже фактов НОАП имеет право производить действия по приостановлению, отмене действия квалификационного удостоверения и сокращению области аттестации:

- установлены факты поведения, несовместимого с процедурой аттестации, обнаружены недостоверные сведения, указанные в личном заявлении или нарушение кодекса этики. При поступлении в НОАП обоснованных, документально подтвержденных претензий на действия аттестованного специалиста. Аттестационная комиссия НОАП, рассмотрев все обстоятельства поступивших претензий и объяснения аттестованного специалиста, может принять решение о приостановлении, сокращении области аттестации или об отмене действия квалификационного удостоверения. На данное решение может быть подана апелляция;

- аттестованное лицо стало физически не способным выполнять свои обязанности;

- аттестованное лицо нарушило положения нормативных (методических) документов, что подтверждается подписанными им заключениями и установлено компетентной комиссией;

-  установлен значительный перерыв в работе по методу (виду) неразрушающего контроля/разрушающим и другим видам (методам) испытаний, по которому аттестованное лицо имеет удостоверение;

- аттестованное лицо после окончания срока действия удостоверения не представило в срок документы на продление аттестации. 

ДЕКЛАРАЦИЯ АТТЕСТОВАННОГО СПЕЦИАЛИСТА

Я гарантирую, что все приведенные в личном заявлении сведения достоверны и готов соблюдать правила профессиональной этики. Я сознаю, что недостоверные сведения в личном заявлении, а также любые другие нарушения обозначенных правил дают право НОАП отозвать выданное квалификационное удостоверение.

Я сознаю, что квалификационное удостоверение является действительным только при моей физической пригодности выполнять свои обязанности на основании проверки зрения, проводимой ежегодно и непрерывной деятельности в заявленной области неразрушающего контроля/разрушающим и другим видам (методам) испытаний. Мне известно, что при наличии перерыва в моей деятельности мне необходимо сообщить об этом НОАП, и что это может привести к аннулированию квалификационного удостоверения.

Я обязуюсь в случае приостановления или аннулирования квалификационного удостоверения воздерживаться от его дальнейшего использования, каких-либо ссылок на факт наличия квалификационного удостоверения и вернуть все квалификационные удостоверения, выданные НОАП.

Я освобождаю НОАП от всех претензий, которые могут возникнуть из-за неправильного или неквалифицированного использования квалификационного удостоверения.
 «       » _____________ 20___ г.                                                Подпись: _________________
Форма 02-01 НК/НОАП утв. 31.05.2024

