ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ !!!

заполняется при первичной аттестации
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	Выдана
	

	
	Ф.И.О. специалиста, должность

	В том, что он (она) имеет практический опыт работы в качестве специалиста, выполняющего 

	работы по
	
	методу контроля

	
	заявленный метод контроля
	

	в течение
	
	

	
	продолжительность опыта работы, должен быть не менее срока указанного в табл. 2 прил. 3 ПБ 03-440-02
	


	Руководитель (организации, подразделения, ОК)
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