NDT

Training Center

ANSOKAN OM OFP-CERTIFIERING ENLIGT EN ISO 9712/NORDTEST

Examinering Digital Radiografering Niva 1 Sektor(er) Datum
Namn Person nr
Bostadsadress Cert. nr
Postnr Ort
Foretag NTO-nr
Kontaktperson Telefon
Adress
Postnr Ort
Uppgifter om utbildning (géller endast niva 3 ansdékan)
Gymnasieskola antal ar
Eftergymnasial utbildning antal ar

Utbildningen i den metod examineringen avser*
Ar Kursens namn Arrang0r Omfattning

* i de fall utbildningen genomfoérts hos annan kursarrangdr skall kursintyg samt kursplan bifogas.

Praktisk erfarenhet i den metod och sektor examineringen avser. Vid behov kan verifikat begiras in.
Fran &r, man Arbetsuppgifter (kortfattat) Till &r, man

ID-kontroll utfors vid examineringstillfallet.

|:| Anstdkan om PED-beddmning:
Harmed intygas att examinanden har tillfredstéllande kompetens och
praktisk erfarenhet i aktuell metod med verksamhet inom AFS 2016:1 (PED)

Utgivet certifikat &r certifieringsorganets egendom och kan aterkallas vid t.ex. missbruk.
Harmed bekréftas att ovanstdende upplysningar ar riktiga.

Undertecknad forsakrar att folja Nordtest etikregler som aterfinns pa var webbplats
www.tekniskkvalitet.se

Datum Ort
Underskrift:
Ansvarig niva 3 / Verksamhetsansvarig Examinand

Namnfortydligande

NDT Training Center AB

Regattagatan 23 Tel 021-16 44 40 Org. Nr Bankgiro Postgiro
723 48 VASTERAS Fax 021-16 44 44 556338-1440 5647-8381 498 85 72-6
www.ndttraining.se

Utg. 5, 2018-10-09
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