ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ (СЕРТИФИКАЦИИ) СПЕЦИАЛИСТА В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ (СДОС-05-2010)

Заявитель: организация / частное лицо

	
	первичная
	
	продление
	
	расширение
	
	повторная аттестация

(ресертификация)

	Дата начала занятий (согласно графика)
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.
	
	
	

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя)
.

.

г.

(должность)

(дата рождения)



	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля (НОАП) ООО «НУЦ «Качество» провести аттестацию в соответствии с Правилами аттестации персонала в области неразрушающего контроля и СДОС-05-2010
по методу контроля напряженно-деформированного состояния:
	
	ультразвуковой (УК-НДС);

	
	радиационный (РК-НДС);

	
	магнитный (МК-НДС);

	
	вихретоковый (ВК-НДС);

	
	визуально-измерительный (ВИК-НДС, в том числе струнного метода);

	
	оптический (ОК-НДС);

	
	тензометрический (ТМ-НДС);


на  
 квалификационный уровень 
Объекты контроля в соответствии с Приложением №1 СДАНК-02-2020:

	


Производственный стаж по данному методу (виду) контроля _________лет __________ месяцев.
	Полное наименование организации:
	

	

	Краткое наименование организации:

	

	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	

	ИНН организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ОКПО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р/с  
 Банк  

к/с  
 БИК  
 

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	  
	

	Телефон (с кодом):
	(
) 

	e-mail:
	 



Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с оценкой уровня его квалификации и выдачей квалификационного удостоверения. 

	Специалист представляет в НОАП:
	Первич
ная
	Прод

ление
	Расши

рение
	Повт. атт.

	1. Заявку, подписанную руководителем организации – оригинал! 
	v
	v
	v
	v

	2. Личное заявление кандидата
	v
	v
	v
	v

	3. Кодекс этики/ Соглашение о сотрудничестве
	v
	v
	v
	v

	4. Копия документа о базовом образовании (диплом о высшем образовании).
	v
	
	
	v

	5. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.
	v
	
	
	

	6. Копия документа, подтверждающего наличие специальной подготовки по заявленному методу НК
(если имеется)
	v
	
	
	

	7. Справку о стаже производственной деятельности по заявленному методу НК
	v
	
	v
	

	8. Справка о непрерывности стажа
	
	v
	
	v

	9. Медицинскую справку (заключение окулиста с указанием остроты ближнего зрения - действительна в течение 1 года, цветового зрения и/или оттенки серого-действительна в течение 5 лет)
	v
	v
	v
	v

	10. Квалификационные удостоверения, полученные ранее – оригиналы и копии*
	
	v
	v
	v

	11. Согласие на обработку персональных данных
	v
	v
	v
	v

	12. Структурированная кредитная система накопления баллов для 3 уровня
(если кандидат выбирает использование структурированной системы накопления баллов)_
	
	v
	
	

	13. 2 цветные  фотографии (3 × 4, матовые).
	v
	v
	v
	v


* Копии квалификационных удостоверений направляются в обязательном порядке вместе с заявкой для составления договора. Оригиналы представляются специалистом в НОАП вместе с общим комплектом документов.

** Если заявка подается от физического лица, то она подписывается физическим лицом, и сведения об организации –работодателе не указываются.

Руководитель  организации** ___________________  /
              /  
 / 

                                                                                      (подпись)                                              (ФИО)                                                                      (Дата)

М.П.








Форма 01-07 утв. 08.06.2026

