	Н А А У
	Реєстраційний номер 
	



В.о. директора НААУ

            Сергію ПОПИКУ
           (ініціали, прізвище)

ЗАЯВКА 

	

	(прізвище, ім'я, по батькові)


 FORMCHECKBOX 
 зареєструвати як експерта 

 FORMCHECKBOX 
 розширити чинну сферу компетентності _____________________________________

                                                                                       (експерта/аудитора/головного аудитора)

з акредитації калібрувальних лабораторій (ДСТУ EN ISO/IEC 17025)

за об’єктами калібрувань: засоби вимірювальної техніки 

за видами вимірювань: (зазначити один або декілька варіантів)

	Позначення виду вимірювань
	Назва виду вимірювань
	Відмітка щодо виду вимірювань

	L
	довжина
	 FORMCHECKBOX 


	М
	маса та пов’язані з нею величини
	 FORMCHECKBOX 


	ЕМ
	електрика та магнетизм
	 FORMCHECKBOX 


	Т
	термометрія
	 FORMCHECKBOX 


	ТF
	час і частота
	 FORMCHECKBOX 


	РR
	фотометрія
	 FORMCHECKBOX 


	ІR
	іонізуюче випромінювання
	 FORMCHECKBOX 


	АUV
	акустика, ультразвук, вібрація
	 FORMCHECKBOX 


	QМ
	хімія (кількість речовин)
	 FORMCHECKBOX 



Виконання вимог заявником

            Вимоги до заповнення таблиці: 
1. якщо підтвердженням є досвід роботи, то необхідно зазначити посаду, назву організації та період роботи;

2. якщо підтвердженням є свідоцтво про підвищення кваліфікації/посвідчення про проходження навчання/ довідка тощо, то необхідно зазначити, ким виданий документ, від якого він числа та його номер, яка тема підвищення компетентності/навчання/ довідки тощо; 

3. якщо підтвердженням є диплом про вищу освіту, то необхідно зазначити назву навчального закладу та спеціальність. 

           Додатково звертаємо Вашу увагу, що перелік документів або інформації не обмежується вищезазначеними.

	Вимога 
	Підтвердження відповідності 

	Освіта та досвід: 

(зазначити один з варіантів)
	Досвід роботи _____ років у технічній області (у сфері калібрувань ЗВТ за видами вимірювань, що зазначені в заявці).

	· наявність вищої освіти за напрямком

технічної області (зазначеної в заявці) та трирічний стаж роботи у цій області
	 FORMCHECKBOX 

	

	· наявність вищої освіти та, щонайменше,

п’ятирічний стаж роботи у технічній області (зазначеної в заявці)
	 FORMCHECKBOX 

	

	· наявність  неповної вищої освіти або

середньої спеціальної освіти та не менше 10 років стажу роботи у технічній області (зазначеної в заявці)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Знання нормативно-правових актів, що стосуються технічної області  (зазначеної в заявці)
	

	Знання процедур та документів НААУ, Закону України «Про акредитацію органів з оцінки відповідності»

(документи містяться на сайті НААУ https://naau.org.ua/)
	 

	Знання вимог стандарту ДСТУ EN ISO/IEC 17025 щодо ресурсів та процесу
	Документ, що підтверджує знання вимог стандарту ДСТУ EN ISO/IEC 17025 _________________________________

(назва документу та ким виданий)

від «__» _______20____ року № ______



	Знання термінології щодо калібрування та пов’язаних процесів
	

	Знання типових проблем, пов’язаних з 

калібруванням
	

	Володіння знаннями та методом з оцінки невизначеності вимірювань, зіставленості та сумісності результатів калібрування
	

	Знання принципу забезпечення простежуваності вимірювання
	

	Наявність спеціальних знань щодо видів вимірювання, їх метрологічних характеристик та методів калібрування, які використовуються в діяльності КЛ
	


Додатки до Заявки:
	№

з/п
	Назва документа
	Наявність

	1. 
	Копія диплому про вищу освіту
	

	2. 
	Копія трудової книжки або інший офіційний документ, який підтверджує наявність практичного досвіду роботи
	

	3. 
	Копія паспорту
	

	4. 
	Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера
	

	5. 
	Копії свідоцтв про підвищення кваліфікації
	

	6. 
	Копія документа, що засвідчує учену ступінь 
	

	7. 
	Копія сертифіката аудитора з систем якості 
	

	8. 
	Копія документа про володіння іноземною мовою 
	


Керівник організації        _________________                    _______________________

                                                                  (підпис)                                                 (ініціали, прізвище)

Головний бухгалтер        _________________                    _______________________

                                                       (підпис)                                                 (ініціали, прізвище)

                                  М.П.

________________

               (дата)

Ф-09.08.15-КЛ (редакція 03) від 17.02.2022
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