СИСТЕМА СЕРТИФИКАЦИИ ПЕРСОНАЛА В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ
	
	Руководителю 
Уполномоченной квалификационной организации 
ООО «Южно-Уральский центр стандартизации и сертификации» (ООО «ЮУЦСС»)


ЗАЯВЛЕНИЕ
НА СЕРТИФИКАЦИЮ / РЕСЕРТИФИКАЦИЮ СПЕЦИАЛИСТА НА _____ УРОВЕНЬ КВАЛИФИКАЦИИ
		(ненужное зачеркнуть)
На основании приведенных ниже сведений прошу допустить меня к сдаче квалификационных экзаменов и провести сертификацию на ____ уровень квалификации по
 
		
	акустическому (ультразвуковому) виду

	
	магнитному  виду

	
	оптическому (визуально-оптическому) виду



		
	вихретоковому виду

	
	[bookmark: _GoBack]капиллярному виду





___________________________________________________________________________________________
(объект контроля)
в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9712 «Контроль неразрушающий. Квалификация и сертификация персонала», ГОСТ 34513-2018 «Система неразрушающего контроля продукции железнодорожного назначения. Основные положения», СТО РЖД 11.008-2025 «Система неразрушающего контроля в ОАО «РЖД». Основные положения».
1. ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ
	1.1
	Фамилия, имя, отчество
	

	1.2
	Дата рождения
	

	1.3
	Паспортные данные
(номер, дата и кем выдан)
	

	1.4
	Место жительства, контактный телефон (почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира) 
	


2. ДАННЫЕ О МЕСТЕ РАБОТЫ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ
	2.1
	Место работы 
(полное наименование предприятия, организации, института, подразделения)
	

	2.2
	Адрес предприятия,
 раб. телефон, эл. почта
	

	2.3
	Должность
	


3. СВЕДЕНИЯ ОБ ОБРАЗОВАНИИ
	3.1
	Высшее 			
(Отметьте знаком “Х”)
	Среднее профессиональное	
	Среднее		

	3.2
	Образовательная организация (название)
	

	3.3
	Специальность
	

	3.4
	№ диплома (аттестата) мес., год
	

	3.5
	Переподготовка по НК (Учебное заведение, № документа, дата, количество часов подготовки по заявляемому методу)

	
	Образовательная организация
	Программа подготовки
	Объем часов по заявляемому методу
	Дата, № документа

	
	
	
	
	

	3.6
	Повышение квалификации по НК (за последние 5 лет)

	
	Образовательная организация
	Программа
	Объем 
часов
	Дата
 (год)

	
	
	
	
	




4. СВЕДЕНИЯ О ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	4.1. Общий стаж работы по НК
	_______ лет_____мес

	4.2. Характер деятельности в настоящее время (отметьте знаком “Х”)
	

	- практический контроль под руководством специалиста, без выдачи заключения 
    (в соответствии с квалификацией по 1 уровню)
	

	- практический контроль с выдачей заключения (по 2 уровню)

	

	- организация и руководство проведения контроля, и разработка методик контроля (по 3 уровню)

	

	4.3. Продолжительность практической деятельности за последние 2 года в соответствии с квалификацией специалиста
	______мес.
_____________________
(подпись)


5. СВЕДЕНИЯ О СДАННЫХ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ ЭКЗАМЕНАХ    ДЛЯ ПРЕДСТОЯЩЕЙ СЕРТИФИКАЦИИ
(если таковые имеются)
	Вид,
метод контроля
	Уровень
	Вид
экзамена
	Место сдачи
(наименование ЭЦ)
	№
протокола
	Дата

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ДОСТАТОЧНОСТИ ЗРЕНИЯ КАНДИДАТА
Достаточность зрения для работы по неразрушающему контролю в соответствии с п. 7.4 ГОСТ Р ИСО 9712 подтверждена заключением врача 				, выданным							
                                                                (Фамилия И.О.)                                                                      (медицинское учреждение) 		
	       20     г.
            (дата)
Для прохождения сертификации обязательно предоставить документы:
	1. Оригинал Заявления на сертификацию с синей печатью 
2. Копия документа об образовании;
3. Выписка (копия) из трудовой книжки 
4. Справка о стаже практической деятельности по заявленному методу. 
5. Медицинское заключение (справка) действующее;
6. 2 фотографии (3х4);
	7. Документы, подтверждающие наличие первоначальной подготовки по НК и/или специальной переподготовки по НК с указанием количества часов.
8. Документы о повышении квалификации по НК (при наличии).
9. Сертификаты (удостоверения) (при наличии).
10. Карточка предприятия с реквизитами и подписанный договор.


Кандидат ________________________/_______________________
подпись                                                                   Фамилия И.О
Правильность сведений, приведенных в п.п. 2, 4 и 5 настоящей формы ПОДТВЕРЖДАЮ.
	Руководитель организации
	
	, действует на основании
	


                                                                            (должность)                                                                                               (Устава, Доверенности** и т.п.)

	
	/
	
	/
	20        г.        


             (подпись)                                                                             (Ф.И.О)                                                              (дата)
М. П.
