
 
 
 
 
 

 NACI-F10:شماره مدرک ٩٢ارديبهشت - ٠١: شماره و تاريخ تجديد نظر  ۶از١صفحه
 

 
 

  مدارك درخواستي پس از پذيرش تقاضا  فهرست
  
  :روش هاي اجرايي شامل -1
   كرادكنترل م-
  كنترل سوابق -
  بازنگري مديريت -
  مميزي داخلي -
  اقدامات اصلاحي-
  اقدامات پيشگيرانه -
  آموزش -
  رسيدگي به شكايات-
سوابق فعاليت هاي بازرسي انجام شده و در دست اجرا در صـورت وجـود شـامل قـرارداد، نمونـه گزارشـات و       -2

گواهي نامه هاي صادره نهايي براي يك پـروژه و در صـورت درخواسـت بازرسـي در زمينـه محصـولات مشـمول        
  مقررات استاندارد اجباري ارسال سوابق بازرسي آزمايشي  

  ،) در صورت وجود(لاحيت در ساير زمينه هاي بازرسي گواهينامه تاييد ص -3
  فهرست منابع و استانداردها  -4
  ها دستورالعمل هاي بازرسي و چك ليست  -5
  بيمه نامه مسئوليت مدني و حرفه اي و يا ضمانت نامه بانكي -6
  فهرست تجهيزات و ساير امكانات فني-7
  وشرايط احراز شرح مشاغل -8
فهرست كاركنان كليدي و جانشينان به همراه مدارك و سوابق مربوطه و  مربوطه،فهرست و مدارك بازرسين  -9

  2فرم هاي تكميل شده پيوست 
در صورت وجود به همراه پروانه بهره برداري از سـازمان انـرژي اتمـي    )  RT(سوابق دوزيمتري راديوگرافي  -10
 هت انجام آزمون پرتو نگاري در صورت انجام آزمون توسط شركت هاي بازرسي ج
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  مسئول تضمين كيفيت /مشخصات مدير فني - 2جدول 

  
  

  :                      نام خانوادگي:                     نام
  :صادره:                        شماره شناسنامه:                  تاريخ تولد

  :آدرس محل كار
  :آدرس الكترونيك                :     نمابر:                     ه همراهشمار      :               شماره تلفن

  سوابق تحصيلي  _1
 تاريخ اخذ مدرك تاريخ شروع محل تحصيل رشته و مقاطع تحصيلي دانشگاهي رديف

     
     
     
     
     

  مرتبط با دامنه شمول درخواستي سوابق تجربي_2
 تاريخ خاتمه تاريخ شروع سمت محل فعاليت رديف

     
     
     
     
     

  مرتبط با دامنه شمول درخواستي دوره هاي آموزشي _3

مدت دوره  آموزشيگواهي / /عنوان دوره رديف
 آموزش

 شماره برگزار كننده
 گواهينامه

صدور تاريخ 
 گواهينامه

      
      
      
      
      

  
 مديرنام ونام خانوادگي 

 امضا/ تاريخ                                                                                                        
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  بازرسين با دامنه شمول درخواستي مشخصات شغلي و آموزشي مرتبط -3جدول 
ــام   رديف ــام و نـ نـ

 خانوادگي

  /رشته
 درجه

 تحصيلي

كارشناس پروانه
 استاندارد

  سوابق تجربيبازرس 
 زمينه فعاليت

  دوره هاي آموزشي
  نفر ساعت/

پاره ثابت  ندارد  دارد
 وقت

         
   

         
         

   
         

   
   

         
   
   

         
   

  .ارسال كليه مدارك مرتبط با اطلاعات خواسته شده در فرم همراه ليست بيمه كاركنان ضميمه شود 
         

  نام ونام خانوادگي مدير
  امضا/ تاريخ                                                                                                          
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  براي شركت هاي متقاضي در زمينه بازرسي جوش فهرست دوره هاي آموزشي الزامي* 

در زمينه  فهرست دوره هاي آموزشي الزامي براي بازرسان شركت هاي بازرسي جوش متقاضي تاييد صلاحيت
بازرسي فني "و    "انجام آزمون هاي غير مخرب در سازه هاي فلزي ساختماني و صنعتي  و  بازرسي جوش  "هاي

  :مي باشدبشرح ذيل  "گروه مخازن تحت فشار
بازرسي   "دوره هاي آموزشي مورد نياز براي بازرسين شركت هاي متقاضي تاييد صلاحيت در زمينه ي- 1

  "ساختمانيانجام آزمون هاي غير مخرب در سازه هاي فلزي  و  جوش
 ارائه گواهينامه سطح دو آزمون هاي غير مخرب)NDT ( شاملUT, PT, MT, VT  
ارائه گواهينامه آموزش در زمينه بازرسي سازه هاي فلزي ساختماني 
بازرسي   "دوره هاي آموزشي مورد نياز براي بازرسين شركت هاي متقاضي تاييد صلاحيت در زمينه ي- 2

 "مخرب در سازه هاي فلزي صنعتيو انجام آزمون هاي غير   جوش

 ارائه گواهينامه سطح دو آزمون هاي غير مخرب)NDT ( شاملUT, PT, MT, VT, RT,RTI ) در
 )الزامي است RTIارائه گواهينامه  RTصورت عدم انجام تست 

،فرايندي، بازرسي مخازن ذخيره، بازرسي لوله كشي  ارائه گواهينامه در زمينه هاي بازرسي مخازن تحت فشار
 بازرسي خطوط لوله با توجه به نوع فعاليت متقاضي

بازرسي فني   "دوره هاي آموزشي مورد نياز براي بازرسين شركت هاي متقاضي تاييد صلاحيت در زمينه ي- 3
 "گروه مخازن تحت فشار

 ارائه گواهينامه سطح دو آزمون هاي غير مخرب)NDT ( شاملUT, PT, MT, VT, RT,RTI ) در
 )الزامي است RTIارائه گواهينامه  RTدم انجام تست صورت ع

 ارائه گواهينامه در زمينه هاي بازرسي مخازن تحت فشارمطابق ASME Sec.VIII  ياBS 5500 

بازرسي فني   "دوره هاي آموزشي مورد نياز براي بازرسين شركت هاي متقاضي تاييد صلاحيت در زمينه ي- 4
 مشمول مقررات استاندارد اجباري  "گروه مخازن تحت فشار

 ارائه گواهينامه سطح دو آزمون هاي غير مخرب)NDT ( شاملUT, PT, MT, VT, RT,RTI ) در
 )الزامي است RTIارائه گواهينامه  RTصورت عدم انجام تست 

ارائه گواهينامه در زمينه استانداردهاي ملي ذيربط مطابق دامنه مورد درخواست  
ارائه گواهينامه در زمينه استانداردهاي ملي ذيربط مطابق دامنه  زمينه هاي بازرسي فني،در خصوص ساير - 5

  مورد درخواست
  
  



 
 
 
 
 

 NACI-F10:شماره مدرک ٩٢ارديبهشت - ٠١: شماره و تاريخ تجديد نظر  ۶از٥صفحه
 

  
 

  فهرست تجهيزات - 4جدول 

  نام ونام خانوادگي مدير
  امضا/ تاريخ                                                                                                        

 و مشخصات نام رديف
 مواد/دستگاه

كشور 
 سازنده

تاريخ ساخت و 
 شماره سريال

  در حال حاضر كاليبره مالكيت تحهيزات
 )شدبانمي / دمي باش(

شماره و تاريخ 
گواهي 

 كاليبراسيون

شماره شناسنامه 
كد /تجهيزات

دستورالعمل كار 
  با تجهيزات

  استيجاري  ملكي 

         
         
         
         
         
         
         
         
         

 .ضميمه شود نتصوير گواهينامه هاي كاليبراسيو :ادآوريي
  
  
  

 دفتر، شعباتآدرس و مشخصات : تسهيلات  - 5جدول 
در  مقيم/ تعداد بازرس ثابتمدت قرارداد استيجاري ملكيدورنگار/شماره تماس  شعبات/آدرس دفتررديف

 شعبه
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  سوابق فعاليت هاي بازرسي انجام شده و در دست اجرا در دامنه فعاليت مورد درخواست شركت بازرسي -6جدول 
 شركت بازرسيو سايت هاي عملياتي فعاليتفهرست سوابق 

نام و نشاني سايت  محل پروژه عنوان پروژه  دامنه فعاليت رديف
  هاي عملياتي

تاريخ  
  خاتمه/شروع

بازرس 
  مقيم

  كارفرما

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
         
        
        
        
        
        

در صورت انجام  )RT(ارائه سوابق دوزيمتري و پروانه بهره برداري از سازمان انرژي اتمي جهت انجام آزمون پرتونگاري●
 .آزمون توسط شركت هاي بازرسي الزامي است

  
  نام و نام خانوادگي مدير

 امضا/ تاريخ                                                                                                    

  
 


