	От «__» __________ 20__ г.
	Руководителю Уполномоченного органа

подтверждения компетентности персонала

ООО «Уральский центр аттестации и сертификации»
С.Е. Черных     ucais@ucais.ru

	ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ КОМПЕТЕНТНОСТИ СПЕЦИАЛИСТА,

выполняющего неразрушающий и/или разрушающий контроль металла
в области использования атомной энергии

	Заявитель:

	(наименование организации)

	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
	р/с

	КПП
	банк

	ОКПО
	к/с

	ОГРН
	тел.

	БИК
	e-mail

	просит Уполномоченный орган подтверждения компетентности персонала ООО «Уральский центр аттестации и сертификации» провести оценку компетентности специалиста в соответствии с ГОСТ Р 50.05.11-2018

	Ф.И.О. кандидата:

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

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

	
	Первичная
	
	Проверка практических навыков

	
	Периодическая
	
	Внеочередная (после временного отстранения от работы)

	
	Дополнительная (по вновь введенному документу)
	
	

	Уровень компетентности (БПВЗ, СПВЗ):

	№ аттестационного удостоверения (при наличии):

	Метод контроля:
	Методический документ
	отметить

˅
	НП-089-15
	НП-084-15
	НП-104-18
	НП-105-18

	КГ
	контроль герметичности
	ГОСТ Р 50.05.01-2018
	
	Х
	
	
	

	УЗК
	ультразвуковой
	ГОСТ Р 50.05.02-2022
	
	Х
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р 50.05.03-2022
	
	Х
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р 50.05.04-2022
	
	Х
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р 50.05.05-2018
	
	Х
	
	
	

	МПК
	магнитопорошковый
	ГОСТ Р 50.05.06-2018
	
	Х
	
	
	

	РК
	радиографический
	ГОСТ Р 50.05.07-2018
	
	Х
	
	
	

	ВИК
	визуальный и измерительный
	ГОСТ Р 50.05.08-2018
	
	
	
	
	

	КК
	капиллярный
	ГОСТ Р 50.05.09-2018
	
	Х
	
	
	

	ВТК
	вихретоковый
	ГОСТ Р 50.05.10-2018
	
	Х
	
	Х
	

	СС
	стилоскопирование
	РД ЭО 0505-03
	
	Х
	
	Х
	

	
	
	РД 34 10.122-94
	
	Х
	
	Х
	

	Стаж практической работы

по методу контроля
	
	лет
	
	месяцев
	Специальная подготовка

(при первичной аттестации)
	
	часов

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с оценкой уровня компетентности специалиста и выдачей аттестационного удостоверения.

	Специалист представляет в Уполномоченный орган подтверждения компетентности персонала:

1. Заявку на проведение оценки компетентности (оригинал)
2. Документ о базовом образовании (копия)
3. Документы, подтверждающие специальную подготовку по заявленному методу контроля в установленном объёме (при первичной аттестации) (см. Приложения 1, 2)
4. Справку о стаже практической деятельности по заявленному методу контроля, подписанную руководителем организации (см. Приложения 3, 4)

5. Перечень работ по заявленному методу контроля, выполненных кандидатом за последний год (см. Приложение 5)
6. Медицинское заключение (справку) о состоянии здоровья и остроте зрения (копия) (см. Приложение 6)
7. Фотографии цветные 3х4 см (1 шт. – в личное дело, по 1 шт. – на каждый метод контроля)
8. Согласия на обработку персональных данных в ООО «УЦАиС» и Частное учреждение «Атомстандарт» (см. Приложения 7, 8, кандидат заполняет лично, даты не ставить)

9. Обязательства (см. Приложения 9, 10, кандидат заполняет лично, даты не ставить)
10. Аттестационное удостоверение (при наличии)
Копии документов должны быть заверены, на Заявке и приложениях 2, 4, 5 должны быть даты, подписи и печати

	Должность руководителя организации
или руководителя направления
	
	
	

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


Приложение 1

(справочное)

Требования к подготовке кандидата на аттестацию

в соответствии с ГОСТ Р 50.05.11-2018

5.2.1 Кандидат на оценку компетентности должен пройти теоретическую и практическую подготовку по НК и/или РшК в соответствии с требованиями, приведенными в таблице А.1 приложения А.

5.2.2 Минимальные подтверждаемые работодателем в письменном виде, сроки специальной подготовки кандидатов на оценку компетентности приведены в таблице А.2 приложения А.

5.2.3 Допуск к экзаменам на уровень компетентности СПВЗ без наличия уровня компетентности БПВЗ осуществляется после прохождения подготовки в объеме суммарного количества часов подготовки для уровней компетентности БПВЗ + СПВЗ и наличия производственного стажа по заявляемому методу НК или РшК.

Таблица А.1 - Общие требования к уровню подготовки кандидатов

	Уровень
компетентности
	Требования

	
	к общему

образованию
	к специальной подготовке

	БПВЗ
	Среднее
Среднетехническое
Высшее
	Подготовка на специальных курсах или

по месту работы в подразделениях НК или РшК

	СПВЗ
	Среднее
Среднетехническое
Высшее
	Подготовка на специальных курсах или

по месту работы в подразделениях НК или РшК


Таблица А.2 - Требования по минимальным срокам специальной подготовки для допуска к аттестационному экзамену и аттестации на уровни компетентности БПВЗ и СПВЗ

	Метод контроля
	Минимальные сроки специальной подготовки, час

	
	Уровень
БПВЗ
	Уровень СПВЗ

	
	
	дли специалиста

с уровнем БПВЗ
	для специалиста

без уровня БПВЗ

	Визуальный и измерительный
	32
	24
	40

	Капиллярный
	32
	24
	40

	Магнитопорошковый
	32
	24
	40

	Ультразвуковой
	80
	80
	120

	Радиографический
	80
	80
	120

	Контроль герметичности
	24
	16
	40

	Стилоскопирование
	40
	40
	80

	Вихретоковый
	80
	80
	120


Приложение 2

(обязательное)

(НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ)

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

(справочное)

Требования к производственному стажу работы

в соответствии с ГОСТ Р 50.05.11-2018

5.2.4 Сроки минимального производственного стажа работы в области конкретных методов НК и РшК, подтверждаемые работодателем в письменном виде, для кандидатов на оценку компетентности, претендующих на уровни компетентности БПВЗ + СПВЗ приведены в таблице А.3 приложения А.

5.2.5 Производственный стаж подсчитывается по заявляемому методу НК или РшК, суммарно во всех организациях, где работал кандидат на оценку компетентности.

Таблица А.3 - Требования по минимальному производственному стажу для допуска к аттестационному экзамену и аттестации на уровни компетентности БПВЗ и СПВЗ

	Метод контроля
	Производственный стаж, мес.

(при 40-часовой рабочей неделе)

	
	Уровень БПВЗ
	Уровень СПВЗ

	
	
	для специалиста

с уровнем БПВЗ
	для специалиста

без уровня БПВЗ

	Визуальный и измерительный
	6
	12
	18

	Капиллярный
	6
	12
	18

	Магнитопорошковый
	6
	12
	18

	Ультразвуковой
	12
	24
	36

	Радиографический
	12
	24
	36

	Контроль герметичности
	6
	12
	18

	Стилоскопирование
	12
	24
	36

	Вихретоковый
	12
	24
	36

	Примечание — Стаж работы в месяц оценивается по номинальной 40-часовой неделе или по законодательно установленной рабочей неделе. Когда лицо работает свыше 40 часов в неделю, то могут быть приняты врасчет все отработанные им часы, но от него требуется представить подтверждение этого стажа.


Приложение 4

(обязательное)

(НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ)

Справка оБ ОПЫТЕ производственной деятельности

Настоящая справка выдана:

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	


в том, что специалист работает в:

	Наименование организации
	Должность

	
	


и имеет стаж практической деятельности по заявленному методу контроля:

	Метод контроля
	Стаж (лет, месяцев)

	
	


Перерывов более 6 месяцев в работе не имеет.

	Должность руководителя организации или руководителя направления
	________________________

(подпись)

М.П.
	________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________20__ г.


Приложение 5

(обязательное)

(НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ)

ПЕРЕЧЕНЬ РАБОТ, ВЫПОЛНЕННЫХ КАНДИДАТОМ

Настоящим удостоверяю, что:

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	


	в период с
	
	по
	

	
	месяц, год
	
	месяц, год / по настоящее время


выполнял следующие работы по _______________________ методу контроля:

	Наименование работ
	Наименование объекта
	Дата проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Должность руководителя организации или руководителя направления
	________________________

(подпись)

М.П.
	________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________20__ г.


	Специалист
	________________________

(подпись)
	________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________20__ г.


Приложение 6

(справочное)

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 7

(обязательное)

Общество с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации»

Согласие на обработку персональных данных
	     Я,
	


(фамилия, имя отчество)
	Зарегистрированный(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

Обществу с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации»
(620041, Российская Федерация, Свердловская область, г.о. город Екатеринбург,

г. Екатеринбург, ул. Кислородная, стр. 8Д, помещ. 7)
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных.
     Мои персональные данные могут обрабатываться ООО «УЦАиС» в целях:
     - оказания услуг по аттестации (сертификации) специалистов;

     - ведения учета аттестованных (сертифицированных) специалистов;

     - формирования сведений о проведенных аттестациях (сертификациях) и передачи их для ведения реестра.
     Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания и действует в течение срока действия удостоверения (сертификата).
__________________/__________________

                                                                                             (подпись)                   (Ф.И.О.)

                                                                                                   «___» _______________ 20___ г.
Приложение 8

(обязательное)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Настоящим я, _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

действуя свободно, своей волей и в своем интересе, в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________

___________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность – паспорт гражданина РФ: _____________________________________________________________________________

(серия и номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

Даю свое согласие Частному учреждению «Институт технического регулирования, обеспечения единства измерений и стандартизации Росатома» (Частное учреждение «Атомстандарт») (ОГРН 1157700000699, ИНН 7706416170), имеющему место нахождения по адресу: 117342, г. Москва, ул. Бутлерова, дом 17 на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, почтовый адрес, номера рабочего и мобильного телефонов, адреса электронной почты, паспортные данные, номер удостоверения, все сведения, включенные в удостоверение, а также иные персональные данные в указанных ниже целях, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.

Персональные данные могут быть переданы третьим лицам (Госкорпорации «Росатом», пользователям Единой отраслевой системы управления качеством Госкорпорации «Росатом» (ЕОС-Качество) АО «Гринатом») в целях хранения, обработки, систематизации, обеспечения возможности включения их Исполнителем в Реестр проведенных аттестаций персонала, выполняющего разрушающий и/или неразрушающий контроль в области использования атомной энергии, и Реестра аттестационных удостоверений, выданных специалистам, аттестованным в соответствии с ГОСТ Р 50.05.11-2018, размещения их в информационных системах Исполнителя и/или Госкорпорации «Росатом», опубликование на официальных сайтах Частного учреждения «Атомстандарт, Госкорпорации «Росатом».

Настоящее согласие может быть отозвано посредством направления соответствующего письменного заявления в адрес Частного учреждения «Атомстандарт» (ОГРН 1157700000699, ИНН 7706416170), имеющему место нахождения по адресу: 117342, г. Москва, ул. Бутлерова, дом 17.
Субъект персональных данных:

__________________/__________________

                                                                                             (подпись)                   (Ф.И.О.)

                                                                                                   «___» _______________ 20___ г.

Приложение 9

(обязательное)

Общество с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации»

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

кандидата на аттестацию (сертификацию)

Я, ____________________________________________________________ обязуюсь:

                                                                                                      Ф.И.О.

1. Соответствовать в полной мере представленным в соответствии с заявкой документам.

2. Соблюдать установленный ООО «УЦАиС» порядок проведения аттестационных (квалификационных) экзаменов.

3. Не разглашать сведения конфиденциального характера, которые станут мне известны в процессе прохождения аттестационных (квалификационных) экзаменов в ООО «УЦАиС».

4. Не совершать мошеннических действий при сдаче аттестационных (квалификационных) экзаменов (не использовать средства связи, электронно-вычислительную технику, фото- , аудио- и видеоаппаратуру, справочные материалы, письменные заметки и иные средства хранения и передачи информации кроме справочных материалов и электронно-вычислительной техники, которые выдаются экзаменаторами).

5. Информировать ООО «УЦАиС» о конфликте интересов, препятствующем проведению аттестационных (квалификационных) экзаменов.

6. Принимать во внимание критику в свой адрес, правильно оценивать, признавать и исправлять допущенные ошибки.
Я предупрежден(а), что:

· все экзаменационные материалы являются интеллектуальной собственностью ООО «УЦАиС»;

· разглашение сведений конфиденциального характера может повлечь гражданско-правовую, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации;

· в случае несоблюдения мной порядка проведения экзаменов или совершения мошеннических действий меня отстранят от дальнейшего участия в аттестационных (квалификационных) экзаменах на срок не менее 12 месяцев.

__________________/__________________

                                                                                             (подпись)                   (Ф.И.О.)

                                                                                                   «___» _______________ 20___ г.

Приложение 10

(обязательное)

Общество с ограниченной ответственностью

«Уральский центр аттестации и сертификации»

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

аттестованного специалиста о соблюдении

«Кодекса этики системы аттестации персонала

по неразрушающему и разрушающему контролю металла»

Я, _____________________________________________________________________

Ф.И.О.

ознакомлен(а) с «Кодексом этики системы аттестации персонала по неразрушающему и разрушающему контролю металла» и обязуюсь:

· обеспечивать соблюдение принципа приоритета требований ядерной и радиационной безопасности над любыми другими приоритетами в своей деятельности;

· выполнять работы по проведению неразрушающего и/или разрушающего контроля только в соответствии с методом и методиками контроля, указанными в моём действующем аттестационном удостоверении;

· не фальсифицировать и не допускать искажения результатов выполняемых работ по проведению неразрушающего и/или разрушающего контроля;

· соблюдать нормы профессиональной этики и делового (служебного) поведения;

· постоянно повышать свои профессиональные навыки;

· не выполнять работы по проведению неразрушающего и/или разрушающего контроля в случае приостановления или отмены действия моего аттестационного удостоверения;

· не скрывать ошибки, допущенные мной во время проведения контроля, если такое сокрытие оказывает влияние на ядерную и радиационную безопасность объекта использования атомной энергии.

__________________/__________________

                                                                                             (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





