Заполняется на бланке организации


Заполняется при отсутствии
I уровня у кандидата, заявляющегося

на II уровень (основание пп. 4.3 СДА-24)

ПЕРЕЧЕНЬ
работ по испытаниям, проведенных кандидатом 
по заявленному методу испытания
	


(Фамилия, имя, отчество)

	по 
	
	виду разрушающего контроля и других видов испытаний


	в период с
	
	202_    г.
	по
	
	2024 г.


	Шифр
испытания*
	Наименование объекта испытания
	Организация – собственник объекта
	Вид проводимых кандидатом работ; нормативный документ, согласно которому проводились работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*  Соответствует заявляемой области аттестации, указывается цифровое обозначение по Приложению 1 СДА-24
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