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Iesniedzējs (kandidāts): maksājošs uzņēmums privātpersona 

Sertifikācijas veids: sākotnēja pagarinājums paplašinājums  atkārtota sertifikācija

Apmācība un eksāmens*: Angļu Krievu 

Sertifikāta valoda: Latviešu Angļu Krievu Cita valoda**: 

Bloks "Organizācija" ir pilnībā aizpildīts, ja pieteikuma iesniedzējs ir maksājošs uzņēmums, ja pieteikuma iesniedzējs ir privātpersona, 
tad ir jāaizpilda kontaktinformācija un informācija par pieteikuma iesniedzēja banku: 
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Pilns nosaukums: 

Saīsināts nosaukums: 

Juridiskā adrese: 

Reģistrācijas numurs: 

PVN reģistrācijas numurs: 

Bankas nosaukums: SWIFT kods:

Norēķinu konts: 

Tālruņa numurs: + (  ) E-pasts:

Parakstītāja vārds (Latīņu): Uzvārds (Latīņu): 

Parakstītāja nostāja: 

Lūdzam Personāla sertifikācijas institūciju "TUV Nord Baltik" veikt sertifikāciju

Nesagraujošās testēšanas metode uz     kvalifikācijas līmenī saskaņā ar ISO 9712, sekojošo kandidātu: 
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Vārds (Latīņu): Uzvārds (Latīņu): 

Dzimšana (dd.mm.gggg) Personas kods: 

Amats organizācijā: 

Sekojošā sertifikācijas jomā*:

Produktu nozares Rūpniecības nozares 

t – caurules wp – velmētie produkti 
m – metālu ražošana

s – pirms ekspluatācijas 
un darbības kontrolew – metinātie savienojumi f – metāla kalumi 

r – dzelzceļš a – aviācija un astronautikac – lējumi 

Nepieciešama PED (Direktīva 2014/68/EU): Jā Nē 

Darba pieredze deklarētā NDT metode: dienas saskaņā ar ISO 9712 

Pretendents apņemas: 1) segt izmaksas, kas saistītas ar speciālista apmācību, viņa kvalifikācijas līmeņa novērtēšanu, sertifikāta 
izsniegšanu un turpmāko pārbaudes kontroli. 2) Pretendents piekrīt izpildīt sertifikācijas prasības un sniegt visu informāciju, kas 
nepieciešama, lai novērtētu viņa kvalifikāciju. 3) Pieteicējs ir atbildīgs par sniegtās informācijas autentiskumu. (4) Sertifikācijas kandidātam 
ir iespēja pamatoti pieprasīt, lai tiktu nodrošinātas īpašas vajadzības. 
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Speciālists sertifikācijas institūcijai iesniedz: Sākotnējā 
sertifikācija 

Cita 
sertifikācija 

1. Kandidāta vadītāja parakstīts iesniegums (oriģināls)

2. Speciālista karte (oriģināls)

3. Pamatizglītības apliecinājums, piemēram, diploms, sertifikāts u.c. (kopija)

4. Iepriekš iegūti sertifikāti (oriģināli un/vai kopijas)

5. Dokuments, kas apliecina īpašas apmācības pieejamību šajā metodē (kopija, ja tāda ir)

6. Sertifikāts par praktisko darba pieredzi deklarētajā metodē (oriģināls)

7. Sertifikāts par darba pieredzes nepārtrauktību (oriģināls)

8. Oftalmologa medicīniskais slēdziens, kas norāda redzes asumu (kopija, derīga 1 gadu)

9. Krāsaina kandidātā fotogrāfija uz balta, viendabīga fona (digitālā formātā)

Saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu fizisko aizsardzību attiecībā uz personas datu 
apstrādi un šādu datu brīvu apriti es dodu savu piekrišanu manu personas datu apstrādei (vārds, uzvārds, dzimšanas datums, mēnesis 
un gads, personas kods, amats un darba vieta). 

_____________________________ 

(kandidāta paraksts) 

Kandidāta vadītājs  /  / 
(vadītājs paraksts) (Vārds, Uzvārds) (pieteikuma datums dd.mm.gggg) 

*PIEZĪMES: 
*Pretendenta izvēlētā sertifikācijas joma un mācību valoda ir noteikta SIA "TUV Nord Baltik" līgumā un var atšķirties no pieteikumā norādītās. 
**Ja pretendents ir izteicis vēlmi saņemt sertifikātu citā valodā, izmaksas un nosacījumi tiek noteikti SIA "TUV Nord Baltik" līgumā. 
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