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APPLICATION FORM 

for Lead Assessor, Assessor, Technical Expert
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
на ведущего аудитора, аудитора и технического эксперта
Application form for\ Форма Заявления на:

Lead assessor\ Ведущий аудитор


(  
Assessor\ Аудитор




(  
Technical Expert\ Технический эксперт

(  

1. First name\Имя: _____________________ Surname\ Фамилия: ___________________________

2. Date of birth\Дата Рождения: _______________Age\Возраст: ________

    Place of birth\ Место Рождения: _________________ 

3. Sex
\Пол 
(  Male\Мужской

(  Female\Женский
4. Nationality\ Гражданство: __________________________________________________________

5. Job Title\Название Должности: ____________________________________________________________

6. Place of work\Место Работы: ________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Tel.\Тел: __________________ Fax\Факс: __________________ E-mail\Электронная Почта: __________________

7. Home address\ Домашний Адрес: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Tel.\Тел: __________________ Fax\Факс: __________________ 

8. Possession of IIW Diploma\ Наличие диплома МИС
IWE ( 
IWT ( 
 IW ( 

 IWP ( 
 IWS ( 
IWIP (
9. Education\Образование:


	INSTITUTE / COLLEGE/ ИНСТИТУТ/ КОЛЛЕДЖ
	FROM TO
С (дата)
	FIELD/
ОБЛАСТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. English language skill\ Знание Английского Языка: 

(  Fair\Удовлетворительно

                       (  Good\Хорошо

(  Excellence\Отлично

11. Work experience\ Опыт работ: 



________________________________________________________________



________________________________________________________________



________________________________________________________________



________________________________________________________________



________________________________________________________________



________________________________________________________________

12. Other activity\ Другая Деятельность: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


Date\Дата: _________________

 
(                                            )


Candidate’s signature

 
Подпись Кандидата
Note: Please attach\ Необходимо приложить
	1. CV in English mandatory and in Russian desirable\ Резюме на английском языке – обязательно, на русском языке - желательно

2. Picture of the candidate\ Фотографию кандидата 

3. Diplomas\ Дипломы (копии)
4. Certificates\ Сертификаты (копии)

	


This application form can be sent back to KAZWELD
By Mail at following address
Dr. Prof. Rustambek Abdurakhmanov, 
Scheme Manager
Kazakhstan Welding Association
010000, Astana, 
Republic ave. 24 
 or by E-mail:
info@kazweld.kz
r_abdurakhmanov@mail.ru
Данное заявление должно быть отправлено в KAZWELD
по почте:

Абдурахманову Рустамбеку Убайдуллаевичу, 

Системному Руководителю Казахстанской Ассоциации сварки по сертификации производственных компаний

010000, г. Астана

пр. Республики 24

по электронной почте:

info@kazweld.kz
r_abdurakhmanov@mail.ru
_939715965.doc
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