	Наименование организации
	

	Адрес, телефон
	

	Р/c
	

	К/с
	

	Банк
	

	БИК
	
	ОГРН
	

	ИНН
	
	КПП
	

	Руководитель
	                                                                               , действует на основании 


	Исх. №______ от _________________
	в НЕЗАВИСИМЫЙ ОРГАН ПО АТТЕСТАЦИИ ПЕРСОНАЛА В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ № НОАП – 0052 ООО «АЦ ПРОМЭКСПЕРТ»


ЗАЯВКА №__________от______________

НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ 

	1. Фамилия, имя, отчество
	

	2. Дата рождения
	

	3. Образование
	

	4. Место работы
	

	5. Должность
	

	6. Наличие и уровень квалификации
	

	7. Опыт практической работы по данному методу контроля
	

	8. Вид аттестации по данному методу контроля
	

	9. Метод контроля
	

	10. Квалификационный уровень, на который аттестуется кандидат
	

	11. Перечень объектов контроля
	


___________________________                    _________________   /И.О. Фамилия /

Должность руководителя организации        
                (подпись)
М.П.

