






Руководителю

                                                       
 Экзаменационного центра «ЛУЧ»

________№____________             
 А.В. Чуприну

на № _______ от _______           

 ________________________________________

                                                

 Тел./Факс: (495) 22-99-600(многоканальный) 

                                                                           (495) 961-09-03

 E-mail: luch@luch.ru
ЗАЯВКА

__________________________________________________________________

(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 ООО «ЛУЧ» Независимого органа по аттестации персонала в области неразрушающего контроля Аттестационный центр «НИКИМТ» провести оценку компетентности специалиста по контролю оборудования и трубопроводов, подведомственных Ростехнадзору ( аттестация, переаттестация – нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

по _________________________________________________методу контроля

на __________квалификационный уровень

Объекты контроля в соответствии с Приложением 1 ПБ 03-440-02:

п.п.__________________________________________________

Счет отправить по факсу:     (________)________________________

  Код города                     номер
Документы, предоставляемые дополнительно к заявке, для прохождения аттестации:

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

2. Удостоверения по НК (если имеются) - копии.

3. Справка о стаже практической деятельности по данному методу.

4. Перечень работ, выполненных по направлениям аттестации кандидатом, претендующим на II уровень, не имеющим I уровня.

5. Медицинское заключение (справка).
6. Цветные  фотографии (3  4, матовые) – количество заявленных методов + 1

Директор                                                                                                                               (И.О.Фамилия)

Исполнитель: (Фамилия)

Тел.______________

