	От «__» __________ 20__ г.
	Руководителю НОАП ООО «УЦАиС»
М.В. Шкодиной     ucais@ucais.ru

	ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ

ПЕРСОНАЛА В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ (СДАНК-02-2020)

	Ф.И.О. заявителя:

	Дата рождения, должность, e-mail, моб. телефон:



просит Независимый орган по аттестации (сертификации) персонала (НОАП) ООО «УЦАиС» провести аттестацию

в соответствии с СДАНК-02-2020 «Правила аттестации персонала в области неразрушающего контроля»
	Метод (вид) контроля:

	Уровень квалификации:

	Вид аттестации:                                                           Консультации с _____ по _____ 20__ г.

	
	Первичная
	
	Повторная (через 6 лет)

	
	Продление (через 3 года)
	
	Расширение

	№ квалификационного удостоверения (при наличии):

	Объекты контроля:

	1
	Оборудование, работающее под избыточным давлением
	

	2
	Системы газоснабжения (газораспределения)
	

	3
	Подъемные сооружения
	

	4
	Объекты горнорудной промышленности
	

	5
	Объекты угольной промышленности
	

	6
	Оборудование нефтяной и газовой промышленности
	

	7
	Оборудование металлургической промышленности
	

	8
	Оборудование взрывопожароопасных и химически опасных производств
	

	9
	Объекты железнодорожного транспорта
	

	10
	Оборудование для хранения и переработки растительного сырья
	

	11
	Здания и сооружения (строительные объекты)
	(с мостами, без мостов)

	12
	Оборудование электроэнергетики
	

	Стаж практической работы

по методу (виду) контроля
	
	лет
	
	месяцев
	Специальная подготовка

(при первичной аттестации)
	
	часов

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения об организации-работодателе:

	

	(наименование юридического лица)

	Юридический адрес (с индексом):

	Почтовый адрес (с индексом):

	Ф.И.О. и должность лица, подписывающего договор:

	На основании чего действует лицо, подписывающее договор:

	Контактное лицо (Ф.И.О., телефон, e-mail):

	ИНН / КПП
	р/с

	ОГРН
	банк

	ОКПО
	к/с

	телефон, e-mail
	БИК


	Заявитель представляет в НОАП:

1. Заявку на проведение аттестации, подписанную руководителем организации (оригинал)
2. Документ об образовании (копия)
3. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки по заявленному методу (виду) контроля в установленном объёме       (при первичной аттестации) (копия) (см. Приложения 1, 2)
4. Справку о производственном стаже по заявленному методу (виду) контроля, подписанную руководителем организации (при первичной аттестации) (оригинал) (см. Приложения 1, 3)
5. Справку о непрерывности стажа (при продлении, повторной, расширении аттестации) (оригинал) (см. Приложение 4)
6. Документальное подтверждение удовлетворительного состояния зрения (копия) (см. Приложение 5)
7. 2 фотографии цветные 3х4 см
8. Согласие на обработку персональных данных (кандидат заполняет лично, даты не ставить) (см. Приложение 6)
9. Личное заявление кандидата на сдачу квалификационного экзамена / Обязательство по выполнению кодекса профессиональной этики (кандидат заполняет лично, даты не ставить) (см. Приложение 7)
10. Квалификационное удостоверение и удостоверение о проверке знаний правил безопасности (ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИ НАЛИЧИИ)

Копии документов должны быть заверены, на Заявке и Справках должны быть подписи и печати

	Должность руководителя организации
или руководителя направления
	
	
	

	М.П.
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Приложение 1

(справочное)

Требования к кандидатам на аттестацию

в соответствии с СДАНК-02-2020
Кандидат, претендующий на присвоение квалификационного уровня, должен иметь соответствующее образование (таблица 1), специальную подготовку (таблицы 1, 2) и производственный стаж по НК (таблица 3).
Таблица 1   Требования к образованию и специальной подготовке специалистов I, II, III уровней квалификации
	Уровень
квалификации
	Требования

	
	к образованию
	к специальной подготовке

	I уровень
	Среднее общее, среднее профессиональное
	Подготовка по программам, утвержденным НОАП

	II уровень
	Среднее общее, среднее профессиональное или высшее
	Подготовка по программам, утвержденным НОАП

	III уровень
	Среднее профессиональное или высшее
	Подготовка по программам, утвержденным НОАП

	
	Среднее профессиональное или высшее по специальности, предусматривающей обучение по НК
	Подготовка по программам, утвержденным НОАП или самостоятельная подготовка в процессе работы по НК с разработкой методических документов


Таблица 2   Минимальные объемы подготовки
	Метод
(вид) НК
	I уровень,
часы
	II уровень

(с I уровнем),

часы
	II уровень

(прямой доступ),
часы
	III уровень,
часы

	Вихретоковый (ВК)
	35
	42
	77
	42

	Магнитный (МК)
	21
	14
	35
	28

	Капиллярный (ПВК)
	21
	14
	35
	21

	Течеискание (ПВТ)
	35
	63
	98
	42

	Вибродиагностический (ВД)
	40
	80
	120
	48

	Тепловой (ТК)
	35
	42
	77
	35

	Радиационный (РК)
	35
	70
	105
	35

	Ультразвуковой (УК)
	35
	70
	105
	35

	Визуальный и измерительный (ВИК)
	21
	14
	35
	21

	Электрический (ЭК)
	28
	42
	70
	42


Таблица 3   Минимальные требования к производственному стажу
	Метод
(вид) НК
	Стаж, месяцы

	
	I уровень
	II уровень
	III уровень

	
	
	с I уровнем
	прямой доступ
	высшее образование с II уровнем
	с II уровнем
	прямой доступ с высшим образование

	ВК, ВД, ПВТ, РК, УК, ТК
	1,5
	4,5
	6
	9
	15
	18

	МК, ПВК, ВИК, ЭК
	0,5
	1,5
	2
	6
	8
	12


Приложение 2
(рекомендуемое)

НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

при первичной аттестации

Справка О ПРОХОЖДЕНИИ СПЕЦИАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ

Настоящая справка выдана:

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	


в том, что специалист прошел специальную подготовку по:

	Метод контроля
	Количество

часов
	Место и год

прохождения подготовки

	
	
	


	Должность руководителя организации или руководителя направления
	________________________

(подпись)

М.П.
	________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________20__ г.


Приложение 3
(рекомендуемое)

НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
при первичной аттестации

Справка О ПРОИЗВОДСТВЕННОМ СТАЖЕ

Настоящая справка выдана:

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	


в том, что специалист работает в:

	Наименование организации
	Должность

	
	


и имеет производственный стаж по заявленному методу (виду) НК:

	Метод (вид) НК
	Стаж (лет, месяцев)

	
	


	Должность руководителя организации или руководителя направления
	________________________

(подпись)

М.П.
	________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________20__ г.


Приложение 4
(рекомендуемое)

НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

при продлении срока действия квалификационного удостоверения,

повторной аттестации, расширении области аттестации

Справка О НЕПРЕРЫВНОСТИ СТАЖА
Настоящая справка выдана:

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	


в том, что специалист работает в:

	Наименование организации
	Должность

	
	


и за период действия квалификационного удостоверения

№ _______________ с __________ 20___ г. по __________ 20___ г.

                                                                                                     (месяц, год)                                                                   (месяц, год)

по ____________________ методу (виду) НК

по следующим объектам контроля _______________

перерывов суммарной продолжительностью более 1 года не было.
	Должность руководителя организации или руководителя направления
	________________________

(подпись)

М.П.
	________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________20__ г.


Приложение 5
(рекомендуемое)

ШТАМП

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Справка о состоянии зрения
для выполнения работ по неразрушающему контролю

Выдана ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

__________________________________________________________________

(место работы)

__________________________________________________________________

(должность)

1. По результатам проверки острота зрения составляет
:

	   □   с корректирующими линзами

   □   без корректирующих линз
	   □   с корректирующими линзами

   □   без корректирующих линз

	Вблизи
	Вдаль

	Правый глаз
	Левый глаз
	Правый глаз
	Левый глаз

	
	
	
	


2. По результатам проверки восприятия цветов
:

	Способность различать цвета – в норме
	   □   да
	   □   нет

	Способность различать оттенки серого – в норме
	   □   да
	   □   нет


Ограничения в восприятии цветов (при наличии) ________________________

__________________________________________________________________

3. По результатам проверки пространственного зрения:

	Ограничение нормального поля зрения –

не обнаружено
	   □   да
	   □   нет


Заключение: _______________________________________________________

Врач __________     _______________     «__» _______________ 20__ г.
                    (Подпись)                              (Ф.И.О.)
М.П.

Приложение 6
(обязательное)

СДАНК-02-2020

Общество с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации»

Согласие на обработку персональных данных

специалиста неразрушающего контроля

Я, _____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) по адресу:
 ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт   серия _______________   номер _______________

Выдан   ______________________________________________________________________
(кем и когда выдан)

_____________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата, месяц и год рождения, должность и место работы)

Независимому органу по аттестации (сертификации) персонала

Общество с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации» (ООО «УЦАиС»)
адрес местонахождения: Свердловская область, г.о. город Екатеринбург, г. Екатеринбург

с целью учета специалистов неразрушающего контроля.

Независимый орган по аттестации (сертификации) персонала ООО «УЦАиС» поручает АО «НТЦ «Промышленная безопасность» (Российская Федерация, 109147, Москва, ул. Таганская, д. 34а) обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, распространение, предоставление) персональных данных для ведения Реестра аттестованных специалистов неразрушающего контроля.

Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания и действует в течение срока действия квалификационного удостоверения.

__________________                                                 __________________

                       дата                                                                                                                       подпись

Приложение 7
(обязательное)

СДАНК-02-2020

Независимый орган по аттестации (сертификации) персонала

Общество с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации» (ООО «УЦАиС»)

ЛИЧНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
на сдачу квалификационного экзамена
Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена с целью аттестации на _____ уровень квалификации по ____________________ методу (виду) неразрушающего контроля в соответствии с требованиями СДАНК-02-2020 «Правила аттестации персонала в области неразрушающего контроля» на следующие объекты контроля _______________
_____________________________________________________________________________
__________________/__________________

                                                                                             (подпись)                   (Ф.И.О.)

                                                                                                   «___» _______________ 20___ г.

_____________________________________________________________________________

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

по выполнению кодекса профессиональной этики

     Я,   _____________________________________________________________   обязуюсь:

                                                                                                                 Ф.И.О.

- соблюдать настоящий кодекс этики аттестованного специалиста;

- выполнять работы по неразрушающему контролю только в той области, на которую распространяется действие квалификационного удостоверения;

- подписывать только те документы по результатам работ по неразрушающему контролю, в которых принимал личное участие;

- соблюдать требования нормативных документов, по которым проводится неразрушающий контроль, сообщать руководителю обо всех известных мне случаях нарушения требований нормативной документации при выполнении работ по неразрушающему контролю;

- нести ответственность за выполнение работ по неразрушающему контролю в соответствии с уровнем своей квалификации;

- обеспечивать конфиденциальность информации, ставшей известной мне при выполнении работ по неразрушающему контролю, в случае, если это не противоречит требованиям законодательства РФ;

- немедленно сообщать работодателю обо всех известных мне попытках давления, связанных с выполнением профессиональных обязанностей;

- не фальсифицировать и не допускать искажения результатов неразрушающего контроля;

- указывать работодателю на любые известные мне риски, либо неблагоприятные последствия;

- не участвовать в работах по неразрушающему контролю после прекращения действия, на период приостановки действия или аннулирования квалификационного удостоверения.

__________________/__________________

                                                                                             (подпись)                   (Ф.И.О.)

                                                                                                   «___» _______________ 20___ г.
�   В соответствии с требованиями п. 5.1 ГОСТ Р 50.05.11-2018, п. 7.4 ГОСТ Р ИСО 9712-2023,


п. 3.11 СДАНК-02-2020


�   Острота ближнего зрения должна позволять чтение как минимум таблицы Джегера (номер 1) или шрифта Times New Roman (кегль 4,5) или эквивалентных букв при удаленности не менее 30 см одним или обоими глазами, с коррекцией или без коррекции


�   Цветное зрение должно быть достаточным, чтобы кандидат мог разделять и различать цвета или оттенки серого, используемые в соответствующем методе неразрушающего контроля, как указано работодателем





