 (НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ) 
СВЕДЕНИЯ

о работах, проведенных кандидатом
Настоящим удостоверяю, что
___________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
в период с   ______________________г. / по  _________________________ 




месяц, год


 месяц, год / по наст. время
выполнял следующие работы по 
______________________________________ методу контроля (испытаний)

	Наименование работ
	Наименование объекта
	Дата проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель __________________ / ________________/  ________________/ ___________
                                             Ф.И.О.                             должность
    подпись                         дата








М.П.

Специалист __________________ / ________________/  ________________/ ___________

                                            Ф.И.О.                          должность                        подпись                            дата
(НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ) 

СВЕДЕНИЯ

о работах, проведенных кандидатом

Настоящим удостоверяю, что
_______________Иванов Иван Иванович_____________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
в период с   ___января 2016_г. / по  ____настоящее время______ 




месяц, год


 месяц, год / по наст. время
выполнял следующие работы по 
_________визуальному и измерительному____ методу контроля (испытаний)

	Наименование работ
	Наименование объекта
	Дата проведения

	ВИК согласно РД 03-606-03, СТО Газпром 2-2.4-083-2006
	Газораспределительные сети и газопровод в д. Дьячево, Кинешемского района, Ив. области
	Январь - апрель 2016 г.

	ВИК согласно РД 03-606-03, СТО Газпром 2-2.4-083-2006
	Газопровод и по адресу: Ив. обл., г. Кинешма, ул. Г. Дудникова, д.2, литБ3, Б4
	Март - август2016 г.

	ВИК согласно РД 03-606-03, СТО Газпром 2-2.4-083-2006
	Газопровод по адресу: Ив. обл., г. Кинешма, ул. Менделеева, д.36, пом. 4,9,15
	Май – октябрь 2016 г.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель ___ Сидоров И.И.____ / __ директор _____/  ________________/ ___________

                                             Ф.И.О.                             должность
    подпись                         дата








М.П.

Специалист ___ Иванов И.И.____ / _ дефектоскопист _/  ________________/ ___________

                                            Ф.И.О.                          должность                        подпись                            дата
