
Исх. № _______________  от ________________ 

Руководителю Уполномоченного органа 
АО «НИКИМТ-Атомстрой» 
А.В. Калинину 

KalininAV@atomrus.ru

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ КОМПЕТЕНТНОСТИ 
_______________________________________________________________________________________________ 

(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 _______________________________________ 

просит Уполномоченный орган подтверждения компетентности 
Аттестационный центр НИКИМТ АО "НИКИМТ-Атомстрой"  
провести аттестацию в соответствии с требованиями ГОСТ Р 50.05.11-2018:
: 

Фамилия, Имя, Отчество:_________________________________________________________________________ 
Метод __________________________________________________Дата записи____________________________   

на уровень компетентности (выбрать нужное): 

*обязательное условие для кандидата на подтверждение уровня компетентности СПА  – стаж проведения контроля с правом 
выдачи заключений по результатам контроля не менее 5-ти лет в заявленной области.
Опыт практической работы по данному методу ___________ лет_________месяцев
Счёт отправить по факсу/e-mail: ______________________________ /_____________________________________ 
Кандидат на аттестацию представляет в Аттестационный орган:
▪ оригинал заявки; заполненную регистрационную карту и согласие на обработку персональных данных.
▪ копия паспорта (первый лист + лист с пропиской); 
▪ документ об образовании (копию);
▪ квалификационные удостоверения (при наличии);
▪ документ, подтверждающий подготовку на специальных курсах или по месту работы по заявленному методу.
▪ перечень работ по заявленному методу контроля;
▪ справку об опыте производственной деятельности по заявленному методу контроля, подписанную руководителем

организации (Требования к минимальному стажу производственной деятельности указаны в Приложении 1);
▪ медицинское заключение (справку);
▪ фотографии 3х4 (количество заявленных методов +1).
 
Руководитель организации  ________________ /_______________________/    

     (подпись)                             (ФИО) 

Исполнитель: ФИО, тел.  ________________________   __________________________

  Первичную  (  подготовка требуется  /   подготовка НЕ требуется )                                                                                                                                              

Периодическую (после 5-ти лет)    
Дополнительную (по новому документу):  

       Проверку практических навыков 
                                                                                         Указать документ _________________________________ 

  БПВЗ (без права выдачи заключений) 
  СПВЗ (с правом выдачи заключений)   

СПА (с правом проведения контроля с
   выдачей  заключений и правом проведения оценки компетентности) * 

      

Указать документ по методу: НД указывается согласно области уполномочивания.  

Андрей
Выделение
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АЦ-б/014-2021 
А К Ц И О Н Е Р Н О Е  О Б Щ Е С Т В О  

« Н И К И М Т - А т о м с т р о й »  
 

 

Аттестационный центр НИКИМТ 
Уполномоченный орган подтверждения 
компетентности персонала (ГОСТ Р 50.05.11-2018) 

Россия, 127410, Москва, Алтуфьевское ш., 43 
Телефон: (495) 411-65-50 
E-mail: KalininAV@atomrus.ru 

 

 

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО !        ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЛИЧНО КАНДИДАТОМ. ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВЫМ ПОЧЕРКОМ. 
 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА .  
 

 

* визуальный и измерительный (ВИК), капиллярный (КК), магнитопорошковый (МПК), ультразвуковой (УЗК), 
радиографический (РК), контроль герметичности (КГ), гидравлические испытания (ГИ) вихретоковый контроль (ВТК), 
телевизионный визуальный контроль (ТВК). телевизионный измерительный контроль (ТИК), механические испытания (МИ), 
металлографические исследования (МГИ), коррозионные испытания (КИ), рентгенофлуоресцентный (РФА), атомно-эмиссионный (АЭА), 
спектральный анализ (СА), стилоскопирование (СС), химический анализ (ХА), определение содержания ферритной фазы в 
наплавленном металле (ФФ). 
 

** БПВЗ - проведение контроля без права выдачи заключения по результатам контроля; 
 СПВЗ - проведение контроля с правом выдачи заключения по результатам контроля; 
 СПА - проведение контроля с правом выдачи заключений по результатам контроля и правом аттестации контролеров. 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на 
обработку моих персональных данных указанный в данной регистрационной карточке. Мои персональные данные могут 
обрабатываться АО «НИКИМТ-Атомстрой» при следующих производственных действиях: 
-·выполнение договорных обязательств по подтверждению компетентности; 
-·подготовка бухгалтерских документов для оплаты услуг по подтверждению компетентности; 
-·ведение Реестра аттестованных специалистов неразрушающего контроля, разрушающих и других видов испытаний и 
передачи его в Головной орган по аттестации персонала. 
Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания и действует в течение срока действия 
квалификационного удостоверения. 

Я проинформирован, что все экзаменационные материалы является интеллектуальной собственностью 
Уполномоченного органа АО «НИКИМТ-Атомстрой» и обязуюсь: 
- не производить фото-, видео-, аудио- фиксацию на территории Уполномоченного органа АО «НИКИМТ-Атомстрой»; 
- не разглашать 3-м лицам конфиденциальные сведения, ставшие известными в ходе оценки компетентности; 
- не использовать мошеннические схемы на экзаменах. 

Я предупрежден о том, что в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации разглашение 
сведений, составляющих коммерческую тайну, может повлечь гражданско-правовую, административную или уголовную 
ответственность, а разглашение сведений о конфиденциальных экзаменационных материалов может повлечь за собой 
отстранение от процедуры аттестации без права пересдачи.  

Я осведомлен и согласен с тем, что в случае приостановления или отмены аттестационного удостоверения должен 
прекратить свою деятельность по контролю и воздержаться от всех ссылок на статус специалиста с подтвержденной 
компетентностью. 

Я ознакомлен с Кодексом этики системы аттестации персонала по неразрушающему и разрушающему контролю и 
обязуюсь придерживаться этических правил поведения при выполнении своих функций. 

 
Подпись кандидата:______________________                        Дата заполнения:  «____»_____________20____г. 

 
ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ  

 ФОТО      Фʀʆ:  __________________________________________________  
  

 

   
   

 Дата рождения:            

  

Образование:  _______________  

Должность:

 

________________________________

 Телефон (моб.):

 

_____________________

 
Эл. почта ________________________________

 Организация:  _______________________________________________________________  
  

Первичная                          (А);           Периодическая                 (П)  
Практические навыки   (ПН);       Дополнительная              (Д)       

Метод контроля *       

Уровень компетентности **       

Стаж по методу (лет)       

mailto:%20KalininAV@




Требования по минимальному производственному стажу для допуска к 
аттестационному экзамену и аттестации на уровни компетентности  

БПВЗ и СПВЗ 
 

Метод контроля 

Производственный стаж, мес (при 40-часовой 
рабочей неделе) 

Уровень 
БПВЗ 

Уровень СПВЗ 

для специалиста 
с уровнем БПВЗ 

для специалиста 
без уровня БПВЗ 

Неразрушающий контроль 
Визуальный и измерительный 6 12 18 
Капиллярный 6 12 18 
Магнитопорошковый 6 12 18 
Ультразвуковой 12 24 36 
Радиографический 12 24 36 
Контроль герметичности 6 12 18 
Стилоскопирование 12 24 36 
Телевизионный визуальный 12 12 24 
Телевизионный измерительный 12 24 36 
Вихретоковый 12 24 36 
Спектральный анализ  12 24 36 
Гидравлические испытания 12 24 36 
Разрушающий контроль 
Механические испытания, в т.ч. 

безобразцовыми методами по характеристикам 
твердости 6 12 18 

Металлографические исследования 6 12 18 

Испытания на стойкость к межкристаллитной 
коррозии, прочие коррозионные испытания 6 12 18 

Магнитный метод определения ферритной 
фазы 6 12 18 

Определение химического состава: 
Рентгенофлуоресцентный метод,  
Атомно-эмиссионный метод 

12 24 36 

П ри м еч ани е  — Стаж работы в месяц оценивается по номинальной 40-часовой неделе или по 
законодательно установленной рабочей неделе. Когда лицо работает свыше 40 часов в неделю, то 
могут быть приняты в расчет все отработанные им часы, но от него требуется представить 
подтверждение этого стажа. 
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Требования к подготовке кандидата на оценку компетентности по  

НК и/или РшК 
 

 Таблица 2.1 — Общие требования к уровню подготовки кандидатов 
Уровень 

компетентности 
Требования 

к общему образованию к специальной подготовке 

БПВЗ 
Среднее. 
Среднетехническое. 
Высшее 

Подготовка на специальных курсах или по месту работы в 
подразделениях НК или РшК 

СПВЗ 
Среднее. 
Среднетехническое. 
Высшее 

Подготовка на специальных курсах или по месту работы в 
подразделениях НК или РшК 

СПА Среднетехническое. 
Высшее 

Изучение учебных пособий, нормативно-методических до-
кументов, подготовка публикаций, периодических 
изданий, специализированных материалов, журналов и 
другой профессиональной литературы, подготовка 
публикаций, выступления на конференциях и семинарах 

 
 
Таблица 2.2 — Требования по минимальным срокам специальной подготовки для допуска к аттестационному 
экзамену и аттестации на уровни компетентности БПВЗ и СПВЗ 

Метод контроля 

Минимальные сроки специальной подготовки, час 

Уровень 
БПВЗ 

Уровень СПВЗ 
для специалиста с 

уровнем БПВЗ 
для специалиста без 

уровня БПВЗ 
Неразрушающий контроль 

Визуальный и измерительный 32 24 40 
Капиллярный 32 24 40 
Магнитопорошковый 32 24 40 
Ультразвуковой 80 80 120 
Радиографический 80 80 120 
Контроль герметичности 24 16 40 
Стилоскопирование 40 40 80 
Телевизионный 40 40 80 
Телевизионный измерительный 80 80 120 
Вихретоковый 80 80 120 
Спектральный анализ 40 40 60 
Другие методы В соответствии с утвержденными программами 

Разрушающий контроль 
Механические испытания, в т.ч. безобразцовыми 
методами по характеристикам твердости 24 24 40 

Металлографические исследования 40 40 80 
Испытания на стойкость к межкристаллитной 
коррозии, прочие коррозионные испытания 24 24 40 
Магнитный метод определения ферритной фазы 24 16 40 
Определение химического состава 80 80 120 

 
* БПВЗ - проведение контроля без права выдачи заключения по результатам контроля; 
   СПВЗ - проведение контроля с правом выдачи заключения по результатам контроля; 
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