
Исх. № _______________  от ________________ 

Руководителю Независимого органа 
по аттестации персонала 
АО «НИКИМТ-Атомстрой» 
А.В. Калинину 

KalininAV@atomrus.ru

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА 

_______________________________________________________________________________________________ 
 (заявитель: предприятие - плательщик, частное лицо) 

______________________________________________________________________________   
        (индекс, почтовый адрес, телефон, факс, e-mail) 

_______________________________________________________________________________________________ 
     (ФИО руководителя организации, должность) 

________________________________________________________________________________________________________ 
      (на основании чего действует руководитель организации) 

________________________________________________________________________________________________________ 
 (контактное лицо: ФИО, телефон, e-mail) 

Реквизиты предприятия: 

______________________________________________________________________________   
 (индекс, юридический адрес)

ИНН:  КПП:  БИК: 

ОКПО:        ОГРН: 
р/с _______________________________________ Банк ________________________________________________ 
к/с _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

по ____________________________________________________________________________   методу контроля 

4
7     

8     
по п.2      

6  

▪ копия паспорта (первый лист + лист с пропиской);  
 ▪ документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) - копия;
▪ документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием объема подготовки в часах 
и аттестации по другим методам НК, ранее полученные кандидатом (в случае их наличия);
▪ справку об опыте производственной деятельности по заявленному методу контроля, подписанную руководителем
организации (Требования к минимальному стажу производственной деятельности указаны в Приложении 1);
▪ перечень работ по заявленному методу;
▪ медицинская справка от терапевта или иное документальное доказательство отсутствия противопоказаний 
к выполнению трудовой/производственной деятельности; 
▪ медицинское заключение или иное документальное доказательство удовлетворительного состояния зрения с указанием 
остроты ближнего зрения и способности различать цвета и оттенки серого;

   ▪ согласие на обработку персональных данных; 
▪ цветные фотографии (3х4, матовые, количество заявленных методов +1); 

 ________________ /_______________________/    
 (подпись)                             (ФИО)  

Исполнитель: ФИО, тел.

  Первичную:(  ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ ʪʨʝʙʫʝʪʩʷ /   ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ ʅɽ ʪʨʝʙʫʝʪʩʷ (при наличии документа о 
                                                                                                                                                                                       специальной подготовке ) 

 Продление аттестации (после 3-х лет)  Переаттестацию (после 6 лет) 

на ____________ квалификационный уровень

просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля – Аттестационный 
центр НИКИМТ провести аттестацию специалиста в соответствии с СДАНК-02-2020 (выбрать нужное):  

 
Руководитель организации

по п.3 

(объекты контроля в соответствии с Приложением 1 СДАНК-02-2020)

Опыт практической работы по данному виду (методу) _________лет ______мес.

Счёт отправить по факсу/e-mail: __________________________________/_________________________________________________________________________________________________________________________
 Кандидат на аттестацию представляет в Независимый орган: 

Системы газоснабжения;

Подъемные сооружения;

укажите подпункты______________________________

укажите подпункты______________________________

по п.1              Объекты котлонадзора; 
укажите подпункты______________________________

Объекты горнорудной промышленности; 

Оборудование нефтяной и газовой  
промышленности;

укажите подпункты______________________________

укажите подпункты______________________________

5 

Оборудование металлургической 
промышленности;

Оборудование взрывопожароопасных и  хим. 
опасных производств;

укажите подпункты______________________________

укажите подпункты______________________________Объекты угольной промышленности;

укажите подпункты______________________________ 11 Здания и сооружения;
укажите подпункты______________________________

12 Оборудование электроэнергетики

KalininAV
Машинописный текст
Требования к стажу указаны в таблице 3 СДАНК-02-2020
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