
	БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ


Руководителю НОАП
СПРАВКА

о непрерывности производственного стажа
*Название организации* подтверждает, что за период действия квалификационного удостоверения № *** специалиста *Фамилия Имя Отчество* с *дата выдачи удостоверения* по *дата окончания срока действия удостоверения* в работе по *методу (объектам) контроля* виду (методу) НК перерывов суммарной продолжительностью более 0,5 года не было.
Работа признана удовлетворительной.
	Генеральный директор 
*Название организации*
	
	*Фамилия И.О.*

	М. П. 


