ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ГОСТ Р ИСО 9712-2019 (РОСАККРЕДИТАЦИЯ)

Заявитель: предприятие-плательщик / частное лицо
	
	первичная
	
	продление
	
	расширение
	
	повторная сертификация


	Дата начала занятий (согласно графика)
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.
	
	
	


	Я, 
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.

	
	ФИО Заявителя (физического лица)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон: (
) ______________________________        
	e-mail:  ______________________________________

	прошу провести Орган по сертификации персонала в области неразрушающего контроля НУЦ «Качество» мою сертификацию 

Заявляю о своем согласии выполнять требования сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для оценки

	Реквизиты плательщика: 
	Юридическое лицо 
	
	
	Физическое лицо
	
	

	Полное наименование организации:
	 


	Краткое наименование организации______________________________________________________

	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	  


	

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ОКПО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р/с  
 Банк  


	к/с____________________________________
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	   
 

	Телефон (с кодом):
	(
) 

	e-mail:
	 


	
	
	
	


по ____ методу1 контроля, на  _ квалификационный уровень в соответствии с требованиями  ГОСТ Р ИСО 9712-2019

Стаж практической работы по заявленному методу 
 лет

Заявляемая область сертификации специалиста:

	
	t– трубы 
	
	p - композиционные материалы
	
	w – сварные швы
	
	f – поковки     
	
	  c – отливки


Сектор(ы) продукции: 

	
	b- здания (ТT)
	
	e – электрические компоненты (ТТ)
	
	b1- течеискание в зданиях (LТ)
	
	wp –  продукция, обработанная давлением


Производственные2 сектор(ы):

	
	a-производство
	
	b-  контроль перед и в процессе эксплуатации, включая производство
	
	с – железнодорожный транспорт
	
	d- авиация и космонавтика


Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с подготовкой специалиста, оценкой уровня его квалификации, выдачей сертификата компетентности и последующим инспекционным контролем.

	Специалист представляет в Орган по сертификации3:
	Первич
ная
	Прод

ление
	Расши

рение
	Ресерти

фикация

	1. Заявку, подписанную руководителем организации – оригинал! 
	v
	v
	v
	v

	2. Информационную карточку 
	v
	v
	v
	v

	3. Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) - копия.
	v
	v
	v
	v

	4. Кодекс этики
	v
	v
	v
	v

	5. Сертификаты, полученные ранее  – оригиналы  и копии 4
	
	v
	v
	v

	6. Документ, подтверждающий наличие специальной подготовки по данному методу (если имеется).
	v
	
	
	

	7. Справку о стаже практической деятельности по заявленному методу.
	v
	
	
	

	8. Справку о непрерывности стажа
	
	v
	v
	v

	9. Медицинская справка (заключение окулиста с указанием остроты зрения) (действительна в течение 1 года)
	v
	v
	v
	v

	10. Анкета инспекционного контроля
	
	v
	
	

	11. При подаче Заявки на III уровень (продление) дополнительно: 

- сведения о деятельности за время действия сертификатов (5 лет)
	
	v
	
	

	12. 3 цветные  фотографии (3 × 4, матовые).
	v
	v
	v
	v


1 Заявка на каждый метод заполняется отдельно. Заявка может включать следующие методы: ультразвуковой (UT) (при необходимости – указать следующие техники: дифракционно-временной метод (TОFD) и/или техника фазированной решетки (PA)), радиационный (RT), визуальный (VT), тепловой (TT), капиллярный (PT), течеискание (LT) (сектора продукции: w, wp, t), акустико-эмиссионный (AT), вихретоковый (ЕT), магнитный (MT), контроль напряженного состояния (ST), Вибродиагностический (VdT), Электрический (Elt) 
2 Объединяет ряд секторов продукции.

3 Специалист, претендующий на третий квалификационный уровень, дополнительно представляет перечень инструктивных и методических документов по заявленному методу, разработанных кандидатом за последние пять лет.

4 Копии сертификатов направляются в обязательном порядке вместе с заявкой для составления договора. Оригиналы представляются специалистом в Орган по сертификации вместе с общим комплектом документов. 

	Заявитель
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	Руководитель  организации
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	
	
	
	
	


       « 
»  
 20___ г.
	Решение Органа по сертификации по Заявке (заполняется сотрудником ОС)

Заявитель соответствует / не соответствует требованиям схемы сертификации

Указать причину в случае отказа в сертификации ______________________________________________________

Специалист по сертификации            ________________/______________/____________________






ФИО

Подпись


Дата



М.П.








Форма 01-14  утв. 27.06.2022                                                                                                       рег. № ________________

«___» _________________ 20__ г.


