	ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

дополнительного профессионального образования 

«Учебно-аттестационный центр технической диагностики»

(ЧОУ ДПО «УАЦТД»)



КОНФИДЕНЦИАЛЬНО. Заполняется лично кандидатом. ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВЫМ ПОЧЕРКОМ или электронно.
	РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА 
Персональные данные


	Фамилия Имя Отчество
	


	Дата рождения
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


	Паспорт
	Серия 
	№ 
	Дата выдачи паспорта
	

	Кем выдан паспорт
	

	
	

	Прописка
	


	Образование (отметить)
	
	высшее
	
	
	среднее специальное
	
	
	среднее
	
	

	Контактный номер телефона специалиста
	

	Наименование учебного заведения
	

	Специальность
	
	Год окончания
	


	Персональный ИНН специалиста
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


данные об организации
	Краткое наименование организации
	

	Полное наименование организации
	

	
	

	Должность специалиста
	

	Контактный номер телефона организации
	

	Электронная почта
	

	Номер квалификационного удостоверения
	№
	Дата выдачи
	


	ЗАЯВКА НА АТТЕСТАЦИЮ В СООТВЕТСТВИИ с СДАНК-02-2020, СДА-24-2009

	Аттестация (А) / Продление срока (ПC) / 
Повторная аттестация (ПА)/ Расширение (Р)
	
	
	
	
	

	Метод неразрушающего контроля (вид испытания) 
	
	
	
	
	

	Уровень квалификации (I или II)
	
	
	
	
	

	Объекты контроля для неразрушающего контроля 
	


	Подтверждаю правильность указанных данных:
	Подпись кандидата:
	__________________
	Дата:
	_________________


За достоверность предоставленной в регистрационной карточке информации кандидат и заявитель несут персональную ответственность перед Органом по аттестации

	Заполняется специалистом НОАП по результатам аттестации:

	 Удостоверение №:
	0060-
	 Дата выдачи:
	              .2024
	
	

	Объекты контроля: ____________________________________________________________________

	Вид испытания: _______________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	Протокол по ПБ №:
	      - 24 - ПБ
	Дата:
	              .2024
	
	


НОАП. Регистрационная карточка (версия 1)


