
ИНФОРМАЦИЯ О ПРОИЗВОДСТВЕННОМ СТАЖЕ КАНДИДАТА  
НА СЕРТИФИКАЦИЮ ПО НЕРАЗРУШАЮЩЕМУ КОНТРОЛЮ 
в соответствии с требованиями СТБ ISO 9712-2016
Кандидат на сертификацию  ________________________________________________________
                                                                                                               (фамилия, имя, отчество, должность)
___________________________________________________________________________________________________

Работодатель _____________________________________________________________________
                                                                                                                 (наименование предприятия, подразделения)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________  метод неразрушающего контроля 
____________  уровень квалификации, на которые претендует кандидат на сертификацию
ВНИМАНИЕ! Данная таблица заполняется  уполномоченным представителем работодателя, если опыт работы                         по методу НК был получен непосредственно у работодателя или уполномоченным представителем сторонней организации, в которой был получен опыт работы по методу НК
	Опыт работы по методу НК,  приобретён в период:  

_________________________________________________________________________________________________
                                                          дата (с числа, месяца, года – по число, месяц, год)        
 

	Опыт работы, приобретён под наблюдением квалифицированного специалиста:
_________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, № сертификата, уровень и метод НК)

_________________________________________________________________________________________________

                                      

	Характеристика работ, при проведении которых кандидат получил навыки и знания, необходимые для сертификации: 

(тип контролируемой продукции или объектов; используемое оборудование и средства НК; нормативные документы по методу НК и по оценке результатов контроля)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



       _________________________      _________________________________________________________       _________________________________________________

                          (дата)                                                                 (Ф.И.О.)                                                                                       (подпись кандидата на сертификацию)
       _________________________      _____________________________________________________________________________________________________________

                      (дата)                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись представителя работодателя и печать 
                                                                               или должность, Ф.И.О. подпись уполномоченного представителя сторонней организации, печать)
                                                    МП
	БелГИСС
Орган по сертификации персонала в области неразрушающего контроля
	Порядок проведения сертификации персонала в области 
неразрушающего  контроля
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