Направляется: по факсу (843) 273-94-33, 291-08-63
или E-mail: kfasms4@mail.ru
ЗАЯВКА 
	На аттестацию поверителей


	Полное наименование организации


	ИНН
	КПП

	БИК
	Р/счет

	К/счет
	Наименование банка


	Юридический адрес организации (с индексом)



	Почтовый адрес организации



	Должность руководителя организации
	Ф.И.О. руководителя 

	
	

	На основании какого документа действует (устав, положение, доверенность и т.п.)


	
	Ф.И.О. аттестуемого

(полностью)
	Образование, в т.ч. специальное обучение
	Должность
	Трудовой

стаж по
аттестуемой специальности

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	Контактное лицо

	Код города и номер тел/факса

	E-mail


Должность и Ф.И.О. лица,

подписавшего заявку                   ___________________________________________

Подпись                                         ___________________________________________

Дата                                               ___________________________________________
ХАРАКТЕРИСТИКА - ОТЗЫВ

На _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)

__________________________________________________________________________________
(должность, наименование организации и подразделения)

__________________________________________________________________________________
(образование: когда и какое учебное заведение окончил или учится в настоящее время) __________________________________________________________________________________

(специальность по образованию)

__________________________________________________________________________________
(специальность по месту работы)

__________________________________________________________________________________
(дата поступления на работу и должность в настоящее время)
__________________________________________________________________________________
(общий трудовой стаж/трудовой стаж по аттестуемой специальности)

__________________________________________________________________________________

(дата прохождения предыдущей аттестации и решение аттестационной комиссии)

__________________________________________________________________________________
(наименование разделов областей измерений и стаж поверочной работы по разделам)
__________________________________________________________________________________
(другие виды метрологической работы, выполнявшейся аттестуемым)
__________________________________________________________________________________
(выводы и рекомендации: по какому (каким) разделам областей измерений может быть аттестован как поверитель)

Характеристика выдана для предъявления в аттестационную комиссию для аттестации 

__________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы)
Руководитель подразделения, где работает аттестуемый
                  

 ___________________                                                                        ___________________________

           (подпись)                                                                                                                                   (инициалы, фамилия)
                                                                                                                «______»  ___________ 201   г.
С характеристикой ознакомлен, замечаний нет         

__________________                                                                           ___________________________

               (подпись)                                                                                                                          (инициалы, фамилия)

«_____»____________ 201   г.
Примечание: при необходимости представляемый к аттестации может изложить свои замечания

