В Самарский Физико-технический центр

ЛИЧНОЕ   ЗАЯВЛЕНИЕ

кандидата на сдачу квалификационного экзамена

Прошу допустить меня к квалификационному экзамену на _____ уровень по следующему видам (методам)  испытаний разрушающего контроля 

 ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество____________________________________________________

Дата рождения   (полностью)_______________________________________________ 

Домашний адрес, телефон__________________________________________________ ________________________________________________________________________

Паспортные данные: серия _______________номер_____________________________ 

кем выдан_______________________________________________________________ 

дата выдачи______________________________________________________________ 

Образование_____________________________________________________________

Место работы____________________________________________________________ 

Должность_______________________________________________________________

Стаж работы по специальности_____________________________________________ 

Я обязуюсь добровольно:

· выполнять требования, предъявляемые при аттестации (сертификации)

· ссылки на аттестацию (сертификацию) ограничить только той областью, которая указана в удостоверении (сертификате)

· прекратить всякие ссылки на аттестацию (сертификацию) после окончания срока действия удостоверения (сертификата) или, в случае принятия решения об отмене аттестации (сертификации), вернуть удостоверение (сертификат) в Независимый орган

· не использовать аттестацию (сертификацию) так, чтобы подрывать репутацию органа по аттестации (сертификации), и не делать заявлений, касающихся аттестации (сертификации), которые орган по аттестации (сертификации) может счесть некорректными, вводящими в заблуждение

Подпись ____________________________
     Дата __________________________

