Образец заполняется на бланке организации

Руководителю НОАП 
ЧОУ ДПО «УАЦТД»
Быкову Сергею Павловичу
Справка 

об опыте практической деятельности

Выдана (указать ФИО специалиста) в том, что он(а) действительно работает в

(наименование организации) в должности  ___________________________________
с 00.00.0000 г. (приказ о приеме № 000 от 00.00.0000 г.) по настоящее время.

Имеет непрерывный практический стаж  по:

УК (ультразвуковой контроль)
   с   00.00.0000 г.  по  00.00.0000 г.
  наименование метода контроля
РК радиационный контроль)
   с   00.00.0000 г.  по  00.00.0000 г.
  наименование метода контроля

ПВК (капиллярный контроль)
   с   00.00.0000 г.  по  00.00.0000 г.
  наименование метода контроля

МК (магнитный контроль)
   с   00.00.0000 г.  по  00.00.0000 г.
  наименование метода контроля

ВИК (визуальный и измерительный контроль)  с   00.00.0000 г.  по  00.00.0000 г.
  наименование метода контроля

В течение периода (указать с ………………... по……………………(число месяц год)) специалист выполнял работы в составе лаборатории по указанным методам на опасных производственных объектах (указать объекты контроля).

	Руководитель организации 
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	подпись
	
	расшифровка подписи

	
	
	
	
	______________ 20___   г.


