ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТОЧКА СПЕЦИАЛИСТА

Ф.И.О.

О СЕБЕ СООБЩАЮ: 
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)  

	Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


	Домашний адрес:
	
	
	
	
	
	
	 


	индекс

	 


	Телефон ( 
 )  
  Электронный адрес  


	Код

	Место работы:  


	Адрес:
	
	
	
	
	
	
	


	
	индекс
	

	 


	Телефон / факс ( 
 )  
 Электронный адрес  


	Код

	Должность  



СВЕДЕНИЯ ОБ ОБРАЗОВАНИИ

Высшее  / 
 /
Среднее специальное  / 
 /
Среднее  / 
 /

Отметьте в «/ __ /» знаком «Х».

Учебное заведение  

название

Специальность:  

СВЕДЕНИЯ О ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ СЕРТИФИКАЦИИ
	Вид (метод) контроля
	Уровень
	Сертификационный центр
	Номер удостоверения
	Дата выдачи
(месяц, год)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сертификат (квалификационное удостоверение) оформляется только после оплаты. 

Обязуюсь выполнять требования системы сертификации (аттестации) и правила прохождения квалификационных экзаменов; предоставлять всю необходимую дополнительную информацию для проведения сертификации (аттестации). 

Дата  
 Подпись  

ПРАВИЛА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЭТИКИ

ДЛЯ СЕРТИФИЦИРОВАННОГО ПЕРСОНАЛА

1. Обязанности лица, получившего сертификат (квалификационное удостоверение):

· заявлять свою сертификацию (аттестацию) только в той области и на тот уровень, которые подтверждены сертификатом (квалификационным удостоверением);

· не использовать сертификат (квалификационное удостоверение) с целью дискредитации Органа по сертификации и не делать никаких заявлений относительно сертификации (аттестации) без одобрения Органа по сертификации;

· гарантировать, чтобы сертификат (квалификационное удостоверение) никогда не использовался не по назначению.

2. Каждый специалист, который имеет сертификат (квалификационное удостоверение), должен заботиться о том, чтобы его деятельность не нанесла ущерба людям, оборудованию и окружающей среде.

3. Специалист, имеющий сертификат (квалификационное удостоверение), несет ответственность за выполнение работ по неразрушающему контролю в соответствии с уровнем своей квалификации. Он обязан действовать объективно и своевременно информировать руководство обо всех предъявленных ему претензиях и действиях, компрометирующих его, как специалиста.

4. Специалист, имеющий сертификат (квалификационное удостоверение), обязан:

· заботиться о благе общества, предоставляя необходимую информацию в меру своей квалификации, и отклонять задания, будучи не в состоянии квалифицированно их выполнить;

· в случае обнаружения угрозы безопасности обществу, предприятию, здоровью людей своевременно уведомить об этом соответствующие органы и отказаться от ответственности за качество и надежность объектов, использование которых может служить источником опасности;

· проявлять полную объективность при составлении заключений по результатам контроля и не подписывать любые документы, с содержанием которых он не ознакомился и не согласился;
· вести учет предъявленных ему рекламаций по качеству контроля, срокам, полноте его проведения и по взаимоотношениям с заказчиками.

· своевременно сообщать в орган по сертификации о проводимых работах.

· информировать Орган по сертификации, в случае возникновения обстоятельств, отрицательно влияющих на способность сертифицированного лица в дальнейшем выполнять сертификационные  требования.

5. Специалист, имеющий сертификат (квалификационное удостоверение), не должен принимать вознаграждения от любых сторон в связи с выполнением профессиональных обязанностей, за которые он несет ответственность, и размер оплаты за выполненную работу не должен влиять на его профессиональное мнение.

6. При обнаружении нарушений норм профессиональной этики, Орган по сертификации может отозвать выданный сертификат (квалификационное удостоверение). В этом случае сертификат (квалификационное удостоверение)  подлежит возврату в Орган по сертификации в течение 30 дней с момента получения официального извещения.
Специалист имеет возможность заявить об особых потребностях в разумных рамках и не противоречащих  требованиям системы сертификации, с учетом национальных норм.

ДЕКЛАРАЦИЯ СЕРТИФИЦИРУЕМОГО СПЕЦИАЛИСТА

Я гарантирую, что все приведенные в данной информационной карточке сведения достоверны и готов соблюдать правила профессиональной этики.

Я сознаю, что недостоверные сведения в информационной карточке о сертификации (аттестации), а также любые другие нарушения обозначенных правил дают право Органу по сертификации отозвать выданный сертификат (квалификационное удостоверение).

Я сознаю, что сертификат (квалификационное удостоверение) является действительным только при моей физической пригодности и непрерывной деятельности в заявленной области неразрушающего контроля. Мне известно, что при наличии перерыва в моей деятельности сроком более 6 месяцев необходимо сообщить об этом Органу по сертификации, и что это может привести к аннулированию сертификата (квалификационного удостоверения).
Я обязуюсь в случае приостановления или аннулирования сертификата (квалификационного удостоверения) воздерживаться от его дальнейшего использования, каких-либо ссылок на факт наличия сертификата (квалификационного удостоверения) и вернуть все сертификаты (квалификационные удостоверения), выданные Органом по сертификации.
Я освобождаю Орган по сертификации от всех претензий, которые могут возникнуть из-за неправильного или неквалифицированного использования сертификата (квалификационного удостоверения).
Дата  
 Подпись  

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
(сертифицируемого специалиста неразрушающего контроля)

Я, субъект персональных данных:

	Фамилия Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Адрес 
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Номер документа, удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	

	Орган, выдавший документ, удостоверяющего личность
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных ООО «СЗ АНТЦ «Энергомонтаж» (далее – Организация), (юридический адрес: 198184, Санкт-Петербург, Канонерский остров, д.28 литер А, офис 301), с целью проведения моей сертификации в соответствии с СДСПНК 02-2021 «Правила сертификации специалистов неразрушающего контроля в СДСПНК РОНКТД».
Перечень моих персональных данных, на обработку которых Организации дается согласие: фамилия, имя,  отчество (при наличии), сведения о смене фамилии, имени, отчества, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, идентификационный номер налогоплательщика,  адрес, почтовый адрес, сведения об образовании, сведения о сертификации, сведения о профессиональной подготовке, сведения о стаже, сведения о месте работы, сведения о занимаемой должности, сведения о трудовой деятельности, фотография, контактные данные.

Перечень моих специальных персональных данных, на обработку которых Организации дается согласие: сведения о состоянии здоровья.
Перечень действий с моими персональными данными, на совершение которых Организации дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение.
Я предоставляю Организации право осуществлять обработку моих персональных данных смешанным способом обработки (автоматизированная и неавтоматизированная).                                                     
Я даю право Организации передавать мои персональные данные ООО «РОНКТД» (119048, г. Москва, ул. Усачёва, д.35, к.1, ИНН 7704153895, ОГРН 1027739244950), СРО Ассоциации «НАКС» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276, ИНН 7723367927, ОГРН 1097799014004) и ООО «НЭДК» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/272, ИНН 7701520353, ОГРН 1047796023054) в соответствии с законодательством Российской Федерации, в рамках заключенного поручения, существенным условием которого является обеспечение безопасности персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения моих персональных данных.

Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения целей обработки моих персональных данных либо до отзыва настоящего согласия. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной при предоставлении в Организацию заявления в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных Организации, размещенной на сайте Организации - http://www.antcszem.ru, либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г.
________________________ /_____________________________/

                        Дата

                                                     Личная подпись                                     Расшифровка личной подписи



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения
(сертифицируемого специалиста неразрушающего контроля)
Я, субъект персональных данных:

	Фамилия 

Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и Приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций от 24.02.2021 г. №18 «Об утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных мной для распространения, ООО «СЗ АНТЦ «Энергомонтаж» (далее – Организации), (юридический адрес: 198184, Санкт-Петербург, Канонерский остров, д.28 литер А, офис 301, ИНН 7817046005, ОГРН 1047828000285), с целью формирования реестра сертифицированных  специалистов неразрушающего контроля (реестра СДСПНК РОНКТД).
Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается настоящее согласие:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты, перечень условий и запретов


	Дополнительные условия*

	Персональные данные
	Фамилия
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	

	
	Отчество 

(при наличии)
	
	
	
	

	
	Сведения о сертификации
	
	
	
	


* Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.

Я даю право Организации передавать мои персональные данные СРО Ассоциации «НАКС» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276, ИНН 7723367927 ОГРН 1097799014004) и ООО «НЭДК» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/272, ИНН 7701520353, ОГРН 1047796023054) в рамках заключенного поручения, существенным условием которого является обеспечение безопасности персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения моих персональных данных.

Настоящее согласие дается для распространения моих персональных данных с помощью информационного ресурса https://naks.ru.
Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения цели распространения либо до подачи мной требования прекратить передачу (распространение, предоставление, доступ) моих персональных данных, ранее разрешенных мной для распространения. 

Данное требование может быть подано в Организацию в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных Организации, размещенной на сайте Организации - http://www.antcszem.ru, либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г.
________________________ /_____________________________/

                        Дата

                                                     Личная подпись                                     Расшифровка личной подписи



