Фирменный бланк организации-заявителя
	Исх. №             от              .
	

	
	

	
	


СПРАВКА

о работе специалиста в период действия аттестационного удостоверения 

(Фамилия, имя, отчество специалиста)


(Наименование организации).
проводил работы по виду (методу) неразрушающего контроля ________________________
________________________________________________________________________
	Объект(ы) контроля и технические устройства 1)
	Наименование объекта работ
	Период проведения работ 2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1) Указывается в соответствии с приложением А СНК ОПО РОНКТД-02-2024.
2) Перерыв в работе может составлять не более 6 месяцев


Заявитель     ______________________                 ___________________            ___________________ 

 
                    Должность 

   


Подпись


 ФИО 

 М.П.
