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 ЛИЧНАЯ КАРТА СПЕЦИАЛИСТА 
 
 

Фамилия, имя,  

отчество специалиста 
  

Метод контроля 

(обозачение) 
 

 

 

1. Данные о месте работы 

Предприятие 

(наименование, адрес, телефон, e-mail) 

Занимаемая должность, 

подразделение, исполняемые 

обязанности 

Сроки 

работы 

(от/до) 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

2. Данные о работах по заявленному методу методу НК
1
 

Даты 

выполнения 

  работы 

Краткое описание работы 

(объекты или продукция, которую 

контролировал специалист) 

Объем 

работы в 

часах 

ФИО, должность и подпись 

руководителя работ 

1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

(продолжение – на обороте) 

                                                 
1
 Раздел 2 заполняется для подтверджения стажа практической работы, длительность которого указана в п. 5 заявки. 

Для первичной сертификации стаж работы по заявленому методу НК должен составлять не менее срока 

определенного в соответствующем стандарте на сертификацию. При продлении сертификации или повторной 

сертификации приводятся данные о стаже работы за период действия сертификата для подтверждения 

удовлетворительной деятельности по заявленному методу НК без значительных перерывов. 
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1 2 3 4 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

Внимание! Приведенная в карте информация подвергается выборочной проверне. В случае 

выявления фальсификации данных сертификация специалиста будет полностью аннулирована. 

 

 

Я, ____________________________________________, подтвердждаю, что вышеприведенные 

данные являються достоверными и предупрежден о том, что в случае выявления ложных данных 

буду лишен сертификации. 
  Подпись 

специалиста 

 

 Дата  

            

 
ФИО и должность 

представителя 

работодателя 

 Подпись 

представителя 

работодателя 

 Дата  

         

 

     М.П.                             


