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Руководителю  
 НОАП АНО ДПО «Академия»
В.В.Семенычеву

От
	            Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Паспортные данные: серия


№
выдан
                                            «     »                          20   г. 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к экзаменам с целью: 
	   первичной аттестации:
	
	
	
	
	

	   продления (после 3-х лет)
	
	удостоверение № 
	
	от
	

	   повторной аттестации (после 6 лет)
	
	удостоверение № 
	
	от
	

	  расширение области аттестации
	
	удостоверение № 
	
	от
	

	
	


по 

 методу НК на 
       квалификационный уровень в соответствии с требованиями  (СДАНК-02-2020) на  объекты 
Ростехнадзора п.п.:

О себе сообщаю: 

	Домашний адрес:
	
	
	
	
	
	
	___________________________________________________


индекс
Телефон (___________)________________

код
Образование                                                                                                                                                  

Место работы                                                                                                                              

Должность

                                                                                             

	Адрес организации:
	
	
	
	
	
	


Телефон / факс _______________________ Электронный адрес____________________________
Стаж работы по данному методу НК                     лет (года)                                                                                      

Имеющиеся аттестация по методам неразрушающего контроля:

Метод

   пп. Ростехнадзора:





срок действ.


Метод

   пп. Ростехнадзора:





срок действ.


Метод

   пп. Ростехнадзора:





срок действ.

Обязуюсь выполнять требования системы аттестации НОАП АНО ДПО «Академия» и правила прохождения квалификационных экзаменов. 
Сертификат оформляется только после оплаты. 
Подпись                                              


  Дата

    Образец подписи (вписать в прямоугольники не выходя за рамки)





Согласие на обработку персональных данных специалиста неразрушающего контроля 
	         Я,
	

	проживающий(ая) по адресу:
	 (Фамилия, имя, отчество)

	

	Паспорт       серия
	
	   номер
	

	Выдан
	

	(кем и когда выдан)


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, дата, месяц и год рождения, должность и место работы) Независимому органу по аттестации (сертификации) персонала  
     Независимый орган по аттестации персонала АНО ДПО «Академия»   

(наименование Независимого органа по аттестации (сертификации) персонала)

адрес местонахождения: 443099, г. Самара, ул. Молодогвардейская, 33

с целью учета специалистов неразрушающего контроля (разрушающих и других видов испытаний, аналитического контроля и измерений, электрических испытании и измерений).

Независимый орган по аттестации (сертификации) персонала НОАП АНО ДПО «Академия» поручает АО «НТЦ «Промышленная безопасность» (Российская Федерация, 109147, Москва, ул. Таганская, д. 34а) обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, распространение, предоставление) персональных данных для ведения Реестра аттестованных специалистов неразрушающего контроля (разрушающих и других видов испытаний, аналитического контроля и измерений, электрических испытании и измерений).

Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания и действует в течение срока действия квалификационного удостоверения.

Дата                                                                                                         Подпись

Ф.И.О. полностью












