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КОДЕКС ЭТИКИ  
 
 

Специалист неразрушающего контроля и (или) разрушающих видов испытаний, 
получивший квалификационное удостоверение обязан: 

− исполнять должностные обязанности добросовестно и на высоком профессиональном 
уровне в целях обеспечения безопасной эксплуатации технических устройств, 
зданий и сооружений на опасных производственных объектах;  

− исключать действия, связанные с влиянием каких-либо личных, имущественных 
(финансовых) и иных интересов, препятствующих добросовестному исполнению им 
должностных обязанностей; 

− принимать предусмотренные законодательством Российской Федерации меры по 
недопущению возникновения конфликта интересов и урегулированию возникших 
случаев конфликта интересов; 

− проявлять корректность и внимательность в обращении с гражданами и должностными 
лицами; 

− выполнять свои профессиональные обязанности учитывая требования безопасного 
проведения работ, здоровья и благополучия населения и защиты окружающей среды 
от загрязнения; 

− заявлять о своей аттестации и выполнять работы по неразрушающему контролю только 
в той области и на тот уровень квалификации, на которые распространяется 
действие квалификационного удостоверения; 

− соблюдать требования нормативных и методических документов, по которым 
проводится неразрушающий контроль; 

− обеспечивать объективность и достоверность результатов проведенного контроля, 
подписывать только те документы, в которых принимал личное участие; 

− обеспечивать проведение оценки результатов контроля в объеме требований 
нормативных технических документов; 

− обеспечивать сохранность документов, относящихся к проведению оценки 
соответствия, и не разглашать сведения, составляющие коммерческую тайну 
работодателя и организаций-заказчиков работ по оценке; 

− повышать свои профессиональные знания и умения, навыки; 
− не использовать квалификационное удостоверение по истечении срока действия, при 

приостановке его действия или аннулирования. 
 

 

Я, ____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 

ознакомлен(а)с кодексом этики НОАП ЧОУ ДПО «УАЦТД», обязуюсь соблюдать настоящий 

кодекс и освобождаю НОАП от всех претензий, которые могут возникнуть из-за 

неправильного или неквалифицированного использования удостоверения  

 
 
  
_________________                                                   ______________ 2024 г. 
     подпись                                                                дата              

 


