[image: ЛОГОТИП]ОРГАН ІЗ СЕРТИФІКАЦІЇ ПЕРСОНАЛУ У ГАЛУЗІ 
НЕРУЙНІВНОГО КОНТРОЛЮ 
(ОСП «УкрНДІНК»)


	ЗАЯВКА №
	
	Дата:
	


(надається ОСП)			   день / місяць / рік

на проведення сертифікації фахівця з неруйнівного контролю
_______________________________________________________________________
(заявник - підприємство, приватна особа: повна назва та поштова адреса, контактний телефон)
_______________________________________________________________________

просить Орган із сертифікації персоналу з неруйнівного контролю провести сертифікацію компетентності фахівця  
_______________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
відповідно до чинного стандарта:  ДСТУ EN ISO 9712, EN ISO 9712 /  ДСТУ EN 4179__
						(позначте відповідний стандарт)
з ______________методу контролю на______________кваліфікаційний рівень.

Виробничий сектор, тип продукції:_______________________________________________

_____________________________________________________________________________
(перелік секторів та видів продукції – див. Примітка 1, 2)

	Вид атестації:
	 первинна   чергова   розширення
	дата закінчення остан-нього сертифікату:
	



	Досвід практичної роботи з даного методу
(заповнюється для випадків первинної сертифікації або розширення згідно з довідкою – див. п. 4 в Додатках)
	Сектор(и): __________
	Сектор(и): __________

	
	Кількість днів: _______
	Кількість днів: _______




Додатки:
1. Документ про освіту (копія).
1. Копія паспорта (сторінки 1, 2).
1. Копія сертифіката з відповідного методу з відмітками роботодавця щодо належного безперервного стажу (при розширенні сфери дії, ресертифікації або повторній сертифікації).
1. Довідка роботодавця щодо належного безперервного стажу роботи з відповідного методу та виробничого сектору (для випадків первинної сертифікації або розширення).
1. Документ про спеціальну підготовку, виданий визнаним ОСП центром навчання, завірений печаткою або копія кваліфікаційного посвідчення (за наявності).
1.  Дійсна довідка успішної перевірки гостроти зору та сприйняття кольорів.
1. Довідку про можливість роботи з іонізуючими випромінюваннями (для RT)
1. Три фотокартки розміром 3х4 см.
1. Перелік розроблених кандидатом особисто або у співавторстві методичних матеріалів з відповідного методу НК (для 3 рівня кваліфікації).


	Роботодавець гарантує оплату витрат по сертифікації фахівця та інспекційному контролю за його діяльністю протягом терміну дії сертифіката.


Керівник організації                	_______________      	___________________________
(ПІДПИС) 				(ПІБ)

Головний бухгалтер               	_______________     	___________________________
(ПІДПИС) 				(ПІБ)

Кандидат на сертифікацію    	_______________     	___________________________
(ПІДПИС) 				(ПІБ)

                                    									                     М.П.                                 


Примітка. 1. Якщо кандидат бажає контролювати усі види продукції, що застосовуються в даному виробничому секторі, то сектори  першої групи не вказуються або вказується “Основний метал і зварні з'єднання у секторах.........".
   2. Якщо кандидат бажає контролювати окремі види продукції, що застосовуються у відповідному виробничому секторі, то перераховуються ці види продукції (наприклад: литво, труби тощо).
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