
Подготовка по _____________________________ методу НК
        (метод неразрушающего контроля)

_______ уровень
        (1, 2, 3)
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ БЛАНК
	Фамилия
	

	
	

	Имя
	

	
	

	Отчество
	

	
	

	Дата рождения
	

	
	

	Место работы
	

	
	

	
	

	Должность
	

	
	

	Мобильный телефон специалиста                         
	+375

	
	

	E – mail
	

	(для связи)
	

	
	

	Сектор 

(в соотв. с СТБ ISO 9712-2016 (прил. А) и области аккредитации БГИПК) 


	

	
	

	
	

	Стаж работы 
по данному методу контроля
	


«   ____   »   ____________________   20__ года   _____________________ 







                 подпись специалиста
