	
	
	Руководителю НОАП

	
	
	ЗУАЦ «Нерконт плюс»

	
	
	И.В. Пепеляеву

	
	
	от
	

	
	
	

	
	
	(ФИО полностью)

	
	
	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	
	
	Выдан
	

	
	
	

	
	
	Дата выдачи
	


З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу допустить меня к экзаменам с целью
	

	по
	
	методу неразрушающего контроля на
	
	квалификационный

	уровень в соответствии с требованиями Российских стандартов.

	О себе сообщаю:

	Дата рождения
	

	Домашний адрес
	

	Телефон
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Адрес:
	 
 





	

	Должность
	
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Стаж работы по данному методу НК
	

	Ростехнадзор п.п.
	

	Номер квалификационного удостоверения по НК (если имеется) №
	

	Имеющиеся методы:

	Метод
	
	п.п. Ростехнадзора
	
	срок действ.
	

	
	
	
	
	
	

	Метод
	
	п.п. Ростехнадзора
	
	срок действ.
	

	
	
	
	
	
	

	Метод
	
	п.п. Ростехнадзора
	
	срок действ.
	


Обязуюсь выполнять требования системы аттестации ЗУАЦ «Нерконт плюс» и правила прохождения квалификационных экзаменов. 
Дата                                                      Подпись
	Образец подписи
	
	
	
	
	


Не выходя за границы прямоугольника

