Научно-производственное республиканское унитарное предприятие «Белорусский государственный институт стандартизации и сертификации»
Республика Беларусь, 220053, г. Минск, ул. Новаторская, 2А, к. 454, 
т. 269-69-14
 ЗАЯВКА
на сертификацию профессиональной компетентности персонала 

в области неразрушающего контроля
1. 
(полное наименование заявителя на проведение сертификации)

юридический адрес:  
адрес места осуществления деятельности:

банковские реквизиты IBAN: 
                                                                                          BIC:                                                        
регистрационный номер в ЕГР:  
телефон                                   факс                                            эл. почта 
в лице 

должность (фамилия, имя собственное, отчество) руководителя организации (уполномоченного лица) заявителя на проведение сертификации
заявляю, что профессиональная компетентность  
                                                                                                                                                (должность служащего (профессия рабочего)
(фамилия, имя собственное, отчество)
соответствует требованиям СТБ ISO 9712-2024.
                   (обозначение документа, на соответствие которому планируется провести сертификацию)

Прошу провести добровольную сертификацию профессиональной компетентности персонала        по                                                                            методу контроля на              уровень компетентности в производственном секторе (или секторе продукции) ______________________________________

2. Обязуюсь:

-  выполнять все условия сертификации компетентности персонала;
- обеспечивать соответствие сертифицированной компетентности персонала требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате компетентности;
-  оплатить все расходы по проведению сертификации.

 
Приложение:
                                                                                                (перечень прилагаемых документов)

	 Руководитель организации

(уполномоченное руководителем должностное лицо) 
	   
	

	              
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 _____ _______________________  20__ г.

	М.П.
Главный бухгалтер 
	   
	

	(иное должностное лицо, уполномоченное на выделение финансовых средств) 

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


_____ _______________________  20__ г.

Входящий № _____________


от ________________  20__ г.








