
ЗАЯВКА  

ООО «ЦЕНТР АТТЕСТАЦИИ» 
на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля

1 

 

 
(полное наименование организации / ФИО физического лица) 

 
(краткое наименование организации) 

                                                   
(адрес, индекс, телефон, электронная почта организации) 

                   
  

Банковские реквизиты организации: 

Р/с      
БИК                                      ИНН                                      КПП         
 
просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля ООО «ЦЕНТР АТТЕСТАЦИИ»  

провести аттестацию в соответствии с Правилами аттестации персонала в области неразрушающего контроля (СДАНК-02-2020) 

 

Персональные данные специалиста НК: 

Ф.И.О.  Дата рождения  

Паспорт:      серия  №  Дата выдачи  

Выдан  ИНН  

Домашний адрес  

№ телефона  E-mail  

Должность  

Образование  Высшее  Среднее специальное  Среднее 

Учебное заведение  

 

Заявляемые методы неразрушающего контроля: 
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Вид аттестации Уровень Объекты контроля 

(1, 2, 3, 6, 8, 11) 
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МК        

ВК        

ПВК        

ПВТ        

ЭК        

ВИК        

 

Экзамен по правилам 

безопасности 

Да  по пп.  

Нет  
  

 

Производственный стаж по                   методу (виду) контроля                                                      
               лет/год         мес. 

Производственный стаж по                   методу (виду) контроля                                                      
               лет/год         мес.  

Производственный стаж по                   методу (виду) контроля                                                      
               лет/год         мес. 

 

Руководитель организации                                                   /                                                      / ______________ 
М.П.               (подпись)                                              (ФИО)              (дата) 

 

_____________________ 
1Если заявка подается от физического лица, то она подписывается физическим лицом, и сведения об организации-работодателе не указываются 

 

 

Рег. номер _______________________ 
            (заполняет НОАП) 

 

Форма утверждена с 01.04.2024 г. 



Перечень необходимых документов 
 

 

Первичная/Повторная аттестация 
 

Заявитель представляет в Независимый орган по аттестации 

1. Заявка на проведение аттестации 

2. Документ об образовании (копию). 

3. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием количества часов. 

4. Документы, подтверждающие наличие аттестации по другим методам (видам) НК, ранее полученные 

кандидатом (при их наличии).  

5. Справку о производственном стаже по заявленному методу (виду) НК. 

6. Документальное подтверждение удовлетворительного состояния зрения.  

7. Личное заявление кандидата на сдачу квалификационного экзамена с указанием метода (вида) НК и объектов 

контроля.  
8. 2 цветные фотографии (3 Х 4). 

9. Согласие на обработку персональных данных. 

10. Обязательство по выполнению кодекса этики.  

11. Соглашение о сотрудничестве.  

12. Паспорт (1 и 2 разворот) (копию). 
 


