Ф ДП-ОПС-05-14


Органа по подтверждению соответствия персонала
ТОО «NDT Academy»
ЗАЯВКА 
на проведение сертификации специалиста 
в соответствии с СС-ОПС-04, СС-ОПС-05
________________________________________________________________________
 (заявитель Ф.И.О.)
прошу Орган по сертификации персонала провести сертификацию/ресертификацию моей компетентности                                                                        нужное подчеркнуть

ИИН___________________, дата рождения __________________, стаж практической работы по указанной области ______________

(нужное отметить галочкой)
	Область сертификации
	Отметка

	СС-ОПС-04 Схемы сертификации инспекторов API

	Инспектор API 570
	

	Инспектор API 574
	

	Инспектор API RP 571
	

	Инспектор API RP 578
	

	Инспектор API ST 1163
	

	Инспектор API 580/581
	

	Инспектор API 653
	

	Инспектор API 510
	

	СС-ОПС-05 Схемы сертификации инспекторов по методам

	ACFM - Измерение полями переменного тока 
	

	GWUT - ультразвуковой метод направленных волн (включая LRUT, MRUT, SRUT) 
	

	TOFD - Ультразвуковой контроль дифракционно–временной способ
	

	PAUT - Ультразвуковой контроль фазированной решеткой 
	

	EMAT - Ультразвуковой контроль с применением электромагнитных акустических преобразователей
	

	MT-FL - Поиск утечек (рассеяние) магнитного потока
	

	PEC - Импульсный вихретоковый метод
	



Контакты заявителя: ___________________
Просим указать о наличии особых потребностей (дополнительный перерыв по состоянию здоровья, помощь в перемещении и т.д., кроме обязательных медицинских требований, изложенных в соответствующих схемах сертификации ОПС ОП): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложения:
1. Копию удостоверения личности и правописание ФИО на государственном языке.
2. Копию документа о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.).
3. Справка о стаже практической деятельности по данному методу.
4. Копию медицинского осмотра с указанием остроты зрения
5. Копия ранее выданных сертификатов (если имеется)
6. Цветную  фотографию (3 х 4, в цифровом формате). 
	
Обязуюсь обеспечивать все требования охраны труда, технической и пожарной безопасности в период прохождения сертификации, надлежащим образом использовать предоставленные для этих целей технические средства и имущество, и компенсировать материальные убытки при их повреждении по моей вине.
Обязуюсь сохранять конфиденциальность относительно всей информации полученной от ОПС П во время сертификации.
Обязуюсь придерживаться требований схемы сертификации и соглашаюсь предоставлять информацию, необходимую для оценки.  
В случае успешного прохождения сертификации,  я не возражаю против размещения информации обо мне (фамилия, имя, отчество, область сертификации, метод) на сайте ОПС П.
Обязуюсь в случае успешного прохождения сертификации своевременно, до 31 декабря каждого года до окончания срока действия сертификата, информировать ОПС о смене места работы.

Кандидат на сертификацию                              ________________ ________________
                                                                                                                  ФИО                     Подпись

