NA-107-F2

资格鉴定专项考试申请表（雇主单位填写）
Client-site Exam Application Form (Employer Filling)
No.

	单位名称
Employer
	

	申请考试地点
Exam Location
	□本单位
	□指定考点：

	申请考试时间Exam Date
	

	单位地址
Address
	

	联系人Contacts
	
	邮政编码Post Code
	

	联系电话Phone
	
	传　真 Fax
	

	申请的检测方法/技术、级别和人数（在对应位置填写人数）
NDT method technique Level and person’s number

	Level
	ET
	MT
	PT
	RT-

Film
	RTNF
	UT
	EI

	
	
	
	
	
	CR
	DDA
	CT
	Contact
	Immersion
	NE
	BEA

	1级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请单位需另附：报考人员的报名申请资料（申请表、身份证复印件、相片、证书复印件等）。

Additional application materials for the applicant: application form, copy of ID card, photo, copy of certificate, etc..

若申请在本单位考试，应按规定提供符合要求的考试用设备、场地和试件，配备辅助工作人员，并另附以下资料：

If the examination in the employer location, Employer should provide equipment, venue, and test pieces that meet the requirements according to regulations, equipped with auxiliary staff, and attached with the following materials:

1．资格鉴定考试相关辅助工作人员的情况说明；

Situation description of auxiliary staff related to the qualification examination;

2．资格鉴定考试用场地和设备、设施情况说明。

Explanation of the venue, equipment, and facilities used for the qualification examination

	责任3级Responsibility Level 3：
（签字/Sign）

日期Date：         年    月    日

	申请单位意见Employer confirmation：

本单位申请NAS410/EN4179宇航标准资格鉴定考试，并承诺：按规定提供申请资料和相关保障条件，支付考试核算的费用。

We applies for the NAS410/EN4179 Aerospace Standard Qualification Examination and promises to provide application materials and relevant guarantee conditions in accordance with regulations, and pay for the examination accounting fees.

法定代表人Legal representative（委托代理人authorized agent）：

（签字Signature）　　　　　　　（单位印章Seal）

日期Date          年    月    日
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