НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

	


г.                                                                                      «___»___ . _____ г.

Справка

Выдана                       

(Ф.И.О. специалиста) 

 в том, что за период действия квалификационного удостоверения (сертификата) № НОАП-____________  с       
 по    настоящее время в работе по

неразрушающему методу контролю                       
 перерывов суммарной продолжительностью более 1 года не было.
Работа признана удовлетворительной.

Начальник                                             ____________                         ___________                             


                                                                                    подпись
                                                И.О. Фамилия                                     

М.П.

