
 Для індивідуальних членів 

                                                                               

           
 

Голові УТ НКТД проф.Троїцькому В.О. 
_________________________________ 

а/с 20, м.Київ-38, 03038 

e-mail: usndt@ukr.net 

 

Я, ___________________________________________      ________________     ______________ ,                                                                    
                                    (прізвище, ім'я, по-батькові)                           (вчений ступінь)                (дата народження) 

     ___________________________________________      ________________                                                                        
                                          (name, surname)                                            (academic degree)         

працюю в ____________________________________________________________      _________________   
                                                  (назва організації)                                          (прізвище керівника)  

                  ____________________________________________________________         
                                         (the name of the organization)                  

_________________________________________________________  на посаді ______________________ 
                       (поштова адреса організації)                                       (посада) 

                                                                                                                                      ______________________ 
                                                                                                                            (position) 

прошу прийняти мене в Українське товариство неруйнівного контролю та технічної діагностики.  

Статут Товариства визнаю та готовий брати участь в роботі Товариства згідно з його 

завданнями та формами діяльності. 
 

Адреса для листування: _____________________________________________________________ 
 

Тел. служб._______________ Тел. моб.: ________________ E-mail: ________________________ 
 

Відомості про кваліфікацію в галузі НК 
Метод неруйнівного контролю Рівень 

кваліфікації 

№   

сертифікату 

Найменування органу із сертифікації 

    

    

    

 

Основні види моєї діяльності в галузі НКТД ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Джерело отримання інформації про УТ НКТД ______________________________________________ 
(журнал"ТД і НК",  "Інформаційний бюллетень УТ НКТД", Інтернет,      

конференція, виставка – вказати назву, конкретна особа, ін.) 

 
 

Реквізити для сплати вступного 

внеску:  

 
   

  _______________________           ____________________             ________________ 
            (підпис спеціаліста)               (ініціали, прізвище)                                           (дата) 

Заява про вступ до УТ НКТД 
               


