Руководителю НОАП 
ЗАЯВКА
Прошу провести аттестацию по ______________________________________________

(измерению твердости / стилоскопированию)

и по результатам выдать мне квалификационное удостоверение, подтверждающее мою

квалификацию как специалиста _____________ уровня

1 ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

1.1 Фамилия              

Имя                  

Отчество         

1.2 Дата рождения                     
число, месяц, год

2 ДАННЫЕ О МЕСТЕ РАБОТЫ

2.1 Наименование предприятия (организации)___________________________________

2.2 Должность                     

3 СВЕДЕНИЯ ОБ ОБРАЗОВАНИИ

3.1 Высшее /
   /, Среднее  специальное /
/, Среднее /
/

Руководитель (уполномоченный)
организации-работодателя                                                                                   
подпись


Фамилия И.О..

Специалист должен иметь при себе:

1. Регистрационную карточку.

2. Заявление о согласии на обработку персональных данных.

3. Заявку.
4. Копию документа об образовании.

5. Справку о стаже по заявленному методу контроля.

6. Справку о состоянии здоровья (терапевт, окулист).

7. Сведения о работах, проведенных кандидатом за последний год.

8. Копии удостоверений по контролю, полученных ранее.

9. Соглашение о сотрудничестве.

10. 2 фото 3х4
11. Документ, подтверждающий наличие специальной подготовки по заявленному методу, с указанием объема подготовки в часах. (Таким документом может быть удостоверение или свидетельство организации, имеющей образовательную лицензию).
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