ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ГОСТ Р ИСО 9712-2019 (РОСАККРЕДИТАЦИЯ)
	


Заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо
	
	Тел.:
	(        )


юридический адрес
	
	
	e-mail:
	

	индекс, почтовый адрес
	
	
	
	
	
	

	
	Тел.:
	(        )


                                                      ФИО контактного лица
Банковские реквизиты необходимо указать в карточке предприятия, отправить в адрес ОС ООО «НТО «Межрегион СПБ» вместе с заявкой (см. Приложение 1):

Просит Орган по сертификации персонала ООО «НТО «Межрегион СПБ» провести:

	
	сертификацию

	
	продление сертификата по истечении первого срока действия (после 5ти лет)

	
	ресертификацию по истечении второго срока действия сертификата (после 10ти лет)

	
	расширение области сертификации на дополнительные сектора

	специалиста
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.

	
	Ф.И.О.
	дата рождения                       

	


должность
	на
	
	квалификационный уровень по методу контроля
	

	
	1-й, 2-й, 3-й
	
	в соотв. с Приложением 3


в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9712-2019           
Заявляемая область сертификации специалиста:

Сектор(ы) продукции: 

	
	с – отливки
	
	f – поковки
	
	w – сварные швы
	
	t – трубы 
	
	wp – продукция, 
обработанная давлением 
	
	p – композиционные материалы


Производственные сектор(ы):  
	
	1 - производство
	
	3 – авиация и космонавтика

	
	
	
	

	
	2 – контроль перед и в процессе эксплуатации, включая производство
	
	5 – судостроение и судоремонт

	
	
	
	

	
	
	
	

	Предполагаемый срок проведения сертификации в соответствии с графиком, размещенным на

	Сайте www.mspb.msk.ru:
	с
	
	
	по
	
	
	

	Стаж практической работы специалиста по данному методу составляет 
	

	№ ранее выданного сертификата ОС «НТО «Межрегион СПБ» (если имеется) 
	

	Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с оценкой уровня его квалификации и выдачей сертификата компетентности, и последующим инспекционным контролем.

Документы, предоставляемые специалистом в ОС ООО «НТО «Межрегион СПБ», приведены в Приложении 2.

	


.

	Руководитель организации
	
	, действ. на основании
	


                                                                                        должность                                                                                Устава, Доверенности
 и т.п.
	
	/
	
	/
	


               подпись                                                            Ф.И.О                                                                дата
М.П.
	Решение Органа по сертификации по Заявке (заполняется сотрудником ОС)

Заявитель соответствует / не соответствует требованиям схемы сертификации

Указать причину в случае отказа в сертификации ______________________________________________________

Специалист по сертификации            ________________/______________/____________________






ФИО

Подпись


Дата




Приложение 1

ЗАПОЛНЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	Карточка предприятия

по состоянию на «___» ____________ 202_ г.

	Заказчик

	Полное наименование
	

	Краткое наименование
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Р/сч
	

	К/сч
	

	Банк
	

	БИК
	

	Руководитель (основание доверенность или устав)
	

	Плательщик*

	Полное наименование
	

	Краткое наименование
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Р/сч
	

	К/сч
	

	Банк
	

	БИК
	

	Грузополучатель*

	Полное наименование
	

	Краткое наименование
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	


*Разделы формы обязательны для заполнения, в случае, если Грузополучатель или Плательщик другое юридическое лицо/филиал. 

Руководитель организации _______________________/_____________/

Главный бухгалтер _____________________________/_____________/

Приложение 2
	Документы, предоставляемые специалистом 
в ОС «НТО «Межрегион СПБ»:
	Первичная
	Продление
	Расширение
	Ресертификация

	1. 2 цветные матовые фотографии (3 Х 4 см)
	v
	v
	v
	v

	2. Заявку, подписанную руководителем организации – оригинал!
	
	
	
	

	3. Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) - копия
	v
	v
	v
	v

	4. Документальное подтверждение удовлетворительного состояния зрения (медицинская справка (заключение) о результатах проверки состоянии зрения с указанием остроты ближнего зрения и способности различать цвета и оттенки серого справка действительна в течение 1 года) – оригинал
	v
	v
	v
	v

	5. Сертификаты, полученные ранее – оригиналы и копии
	если имеются
	v
	v
	v

	6. Документ, подтверждающий обучение по данному методу НК 
в установленном объёме (при наличии)
	v
	
	
	

	7. Справку о стаже практической деятельности по заявленному методу.
	v
	
	
	

	8. Справку о непрерывности стажа
	
	v
	v
	v

	9. Анкета инспекционного контроля
	
	v
	
	

	10. Личное заявление.
	v
	v
	v
	v

	11. Соглашение на обработку персональных данных.
	v
	v
	v
	v

	12. Кодекс этики.
	v
	v
	v
	v

	13. Соглашение о сотрудничестве.
	v
	v
	v
	v

	14. Документ, подтверждающий оплату услуг по сертификации.
	v
	v
	v
	v

	15. Доверенность от предприятия на получение финансовых документов.
	v
	v
	v
	v

	16. Подписанный договор установленной формы (электронная версия направляется в адрес Заявителя после получения от него Заявки). ВСЕ изменения условий договора согласовываются!
	v
	v
	v
	v


Примечания: 

1. При заявке кандидата на 3-й уровень квалификации дополнительно представляется перечень инструктивных и методических документов, разработанных кандидатом по заявленному методу (виду) НК и утвержденных в установленном порядке и копии одного – двух документов, разработанных за последние 5 лет.
2. При подаче заявки при продлении на 3-й уровень дополнительно предоставляются сведения о деятельности за время действия сертификатов (5 лет)
3. Копии сертификатов направляются в обязательном порядке вместе с заявкой для составления договора.
Приложение 3

ОС ООО «НТО «Межрегион СПБ» проводит сертификацию персонала на 1-й, 2-й и 3-й уровень квалификации по следующим методам неразрушающего контроля:
акустико-эмиссионный контроль АЭ (AT)

вихретоковый контроль ВК (ET)

инфракрасный термографический контроль ТК (TT)

течеискание ПВТ (LT)

магнитный контроль МК (MT)

капиллярный контроль ПВК (PT)

радиографический контроль РК (RT)

ультразвуковой контроль УК (UT)

визуальный и измерительный контроль ВИК (VT)

вибродиагностический контроль ВД (VdT)
электрический контроль ЭК (ElT)
в следующих производственных секторах:
1 - производство;

2 - контроль перед и в процессе эксплуатации, включая производство;

3 - авиация и космонавтика;

4 - железнодорожный транспорт;

5 - судостроение и судоремонт
в следующих секторах продукции:
c – отливки (черные и цветные металлы);

f – поковки (все типы поковок: черные и цветные металлы);

w – сварные швы (все типы швов, включая пайку, черных и цветных металлов);

t – трубы (бесшовные, сварные, из черных и цветных металлов, включая плоские изделия для производства сварных труб);

wp – продукция, обработанная давлением, за исключением ковки (например, листы, бруски, стержни);

p – композитные материалы.
Область сертификации определяется Заявителем в соответствии с производственной (рабочей) необходимостью как сочетание производственных секторов и секторов продукции.

Пример:

2 (t, w) – НК сварных изделий и труб эксплуатирующихся объектов.

1 (t) – НК труб в процессе изготовления.

� Доверенность на руководителя необходимо направить вместе с Заявкой и карточкой предприятия.
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