Автономная некоммерческая организация
"Техническая диагностика и экспертиза"
Независимый орган                          Россия, 125212, г.Москва,
по аттестации персонала НК                  Кронштадтский бульвар, д. 7А
                                            Телефон: (495)452-53-03, 452-29-76, 730-75-90
                                            Факс: (495)452-53-03, 452-29-76, 730-75-90

                                            E-mail:anodiexne@mail.ru, info@dieks.ru
КОНФИДЕНЦИАЛЬНО


РЕГИСТРАЦИОНАЯ КАРТОЧКА №_______

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

              Фамилия:____________________  Персональный ИНН:

                  Имя:_____________________ Паспортные данные: дата выдачи_______________ О            Отчество:_____________________ Кем выдан:___________________________________

             Дата рождения:                         Серия: __________Номер:_____________

Домашний адрес:                __________________________________________________________ 

Образование___________________ Наименование учебного заведения___________________________

_________________________________________________________________________________________

Данные об организации

Краткое наименование организации_________________________________________________________

Должность:_______________________________________________________________________________

Полное наименование организации:_________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Юридический адрес:                 ______________________________________________________ 

Почтовый адрес:                    ______________________________________________________

ИНН  организации:                           ОКПО:                  ОГРН

Телефон (с кодом) (____) _______________   Электронная почта_____________________________

Заявление на сдачу квалификационных экзаменов по методам:

Существующее кв. уд-е №:  ___________________ Дата выдачи:________________

Существующее уд-е по ПБ №:___________________ Дата выдачи:________________

Подпись кандидата:  __________________ Дата заполнения:___________________

                  Заполняется по результатам аттестации

Дата аттестации: _________________ Дата окончания аттестации______________

Квалиф.уд.№ ___________ Дата выдачи: _____________Дата окончания__________

Уд.по ПБ №:____________ Дата выдачи: _____________Дата окончания:_________

Статус: Первичная аттестация     Расширение     Продление    Истек срок действ.   Аннулировано

Аттестация (А) / Переаттестация (П)


Расширение (Р) / Безопасность (Б)





Метод НК





Уровень квалификации





Объекты контроля

















