 Исх.№

 от

    
     

Руководителю  Экзаменационного центра № 09-18

                                                                     

АНО «ВРАЦ»

                                                                    
 
Д. Э. Кузьмину

                                                                    
 
Тел. (8172) 27-23-03
                                                                    
 
Факс (8172)28-10-03
                                                                    

E-mail: labvrac@weld35.ru
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА
____________________________________________________________________________

(заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо)

____________________________________________________________________________

(индекс, почтовый адрес, телефон, факс, E-mail)

Реквизиты предприятия: 
_____________________________________________________

(юридический адрес)

ИНН________________________КПП_______________БИК_________________________

р/с___________________________________ Банк  __________________________________
к/сч__________________________
     ОКПО  ________

ОГРН   __________________

просит Экзаменационный центр по аттестации персонала в области неразрушающего контроля 
№09-18 АНО «ВРАЦ» провести аттестацию специалиста в соответствии с ПБ 03-440-02
(выбрать нужное):

	
	  Первичную:(
	
	  подготовка требуется / 
	
	  подготовка НЕ требуется  


	
	  Продление аттестации (после 3-х лет)
	
	  Переаттестацию (после 6 лет)


___________________________________________________________________________


(Должность, Фамилия, Имя, Отчество)

По визуальному и измерительному методу контроля

на __________ квалификационный уровень

по п.п.________________________________________________________________________




              (объекты контроля в соответствии с Приложением 1 ПБ 03-440-02)
Опыт практической работы по данному методу ______________ лет.

Кандидат на аттестацию представляет в Независимый орган:
1. Оформленную заявку;

2. Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.)-копия;
3. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием объема подготовки в часах и аттестации по другим методам НК, ранее полученные кандидатом (в случае их наличия);
4. Удостоверения по НК (если имеются)-копии;
5. Справку об опыте производственной деятельности по заявленному методу контроля, подписанную руководителем организации (Требования к минимальному стажу производственной деятельности указаны в Приложении 1);

6. Перечень работ по заявленному методу, выполненных за последний год кандидатом, претендующим на II уровень, не имея I уровня, а так же при продлении, расширении области аттестации или при переаттестации подписанный руководителем организации; 

7. Действующие протокола и удостоверения по проверке знаний в области промышленной безопасности на заявляемые объекты (копии);
8. Медицинское заключение (справка)-копия;
9. 1 цветная фотография (3х4-для документов, матовая);
10. Документ, подтверждающий оплату услуг по аттестации-копия
*-Все представляемые документы должны быть заверены печатью организации
Счет отправить по факсу (е-mail) ___________________________________
                                                                     Код города, номер телефона
Директор     



 ______________________



М.П.


     (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф. И. О., тел.)

Тел.:_______________

Приложение 1

Таблица 1. Требования по минимальному производственному опыту для допуска к квалификационному экзамену и аттестации на I и II уровни
	Вид (метод) НК
	Производственный опыт, месяцы (при 40-часовой рабочей неделе)

	
	Уровень I
	Уровень II

	
	
	Для специалиста, 
имеющего I уровень
	Для специалиста, 
не имеющего I уровня

	УК
	6
	12
	18

	РК
	6
	12
	18

	МК
	3
	9
	12

	ВТ
	3
	9
	12

	ПВК
	3
	6
	9

	ПВТ
	3
	9
	12

	ВИК
	3
	6
	9

	ЭК
	3
	6
	9

	тк
	6
	12
	18

	Другие методы
	3
	6
	9


 (при наличии документа 


 о специальной подготовке) �
�









