Приложение 

Форма заявки
ВНИМАНИЕ!

Заявка оформляется на фирменном бланке предприятия-плательщика с указанием всех реквизитов предприятия.

ЗАЯВКА 

на участие в XV Всероссийском конкурсе специалистов неразрушающего контроля

 _____________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью), дата рождения

 _____________________________________________________________________________________________________________

Наименование организации

_____________________________________________________________________________________________________________

Должность

_____________________________________________________________________________________________________________

По какому методу НК заявляется  (МК, ВИК, ПВК)

_____________________________________________________________________________________________________________

Дата последней аттестации

_____________________________________________________________________________________________________________

Предпочтительный прибор для участия в практической части конкурса

_____________________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные (серия, номер, где, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________________________________

ИНН
_____________________________________________________________________________________________________________

Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования

_____________________________________________________________________________________________________________

Домашний адрес (индекс обязателен), телефон
_____________________________________________________________________________________________________________

Адрес, по которому направляется приглашение на участие в конкурсе, контактный телефон.
____________________________________________________________________________________________________________

Ответственный исполнитель и контактный телефон.

ОПЛАТУ ОРГВЗНОСА ЗА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ ГАРАНТИРУЕМ:

Руководитель  _____________  /​________/Ф.И.О.

“___” _________ 2017  г.

Гл. бухгалтер  ______________  /​_______/Ф.И.О.

“___” _________ 2017  г.

Примечание. Право на участие в конкурсе имеет специалист, имеющий квалификационный уровень по методу, на который заявляется, не ниже II.
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