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PD資格試験受験申請書

一般財団法人 電力中央研究所 材料科学研究所
PDセンター長　殿
PD資格試験の受験を申請します。
	試験区分
	１．新規試験 ２．再試験 ３．再認証試験 ４．国外認証あり（　　　　　　　）

	試験種別
	NDIS0603 附属書A 軽水型原子力発電所用機器のオーステナイト系

ステンレス鋼配管溶接部に対する亀裂高さ測定のPD資格試験

	試験方法
	　亀裂高さ（深さ）測定

	フリガナ
氏名
	印

	生年月日
	西暦        年　　　月　　　日　
	性別
○で囲む
	１．男　　２．女

	現住所
	〒
都　道
府　県

	TEL･FAX
	TEL
	FAX

	E-Mail

(任意）
	

	勤務先
	

	所属部課
	

	勤務先
所在地
	〒
都　道
府　県

	TEL･FAX
	TEL
	FAX

	通知先
(○で囲む)
	１．現住所　　２.勤務先


	UT資格
	（資格名，取得年月日，有効期限）

	手順書番号
	

	適用
	表面仕上げ
	　 あり　　 

	
	探傷方向(○で囲む)
	　 片側　　 両側

	
	範囲
(○で囲む)
	最小公称径
	150A    その他（　　　　　　　 　　　　　）

	
	
	最小板厚
	10mm   その他（　　　　　　　 　　　　　）

	
	
	最大公称径
	600A以上   その他（　　　　　　　      ）

	
	
	最大板厚
	   48mm   その他（　　　　　　　　 　　　　）

	探傷方法
(○で囲む)
	端部ｴｺｰ法　　ﾌｪｰｽﾞﾄﾞｱﾚｲ法
端部ｴｺｰ法+ﾌｪｰｽﾞﾄﾞｱﾚｲ法

	試験片形状
(○で囲む)
	短冊状でも可

円筒状希望

	添付書類
	１．誓約書（本人及び補助者， 補助者については受験時提出でも良い）
２．UT資格の証明書（写し）
３．手順書

４．PD資格の証明書（写し、再認証受験者のみ）
５．PD研修証明書（30日未満の再試験の場合）
６．補助者の人数と作業内容（補助者を必要とする場合）
７．その他･要望事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	本受験申請書の記載内容に相違ないことを証明します。

	雇用責任者名
	印　
	証明日 西暦　　  　年　　月　　日

	勤務先
	

	所属部課名・役職
	

	勤務先所在地
	〒
都　道
府　県

	TEL･FAX
	TEL
	FAX


P   D   資   格   試   験
受　　　験　　　票
(＊)試験日：　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	受験番号
	(＊)

	試験種別
	NDIS0603 附属書A 軽水型原子力発電所用機器のオーステナイト系

ステンレス鋼配管溶接部に対する亀裂高さ測定のPD資格試験

	試験方法
	　亀裂高さ（深さ）測定

	フリガナ
氏名
	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日
	

	性別
○で囲む
	１．男　　　　２．女
	

	勤務先
	
	



(＊)：PDセンターにて記入します
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　


誓約書
一般財団法人 電力中央研究所
材料科学研究所
PDセンター長　殿
私はPD資格試験を受験するに際して，以下の事項を遵守することを誓約いたします。
1． 「軽水型原子力発電所用機器のオーステナイト系ステンレス鋼配管溶接部に対する亀裂高さ測定PD資格試験のご案内」を十分に読み，理解し，禁止事項を守ります。
2． 次に掲げる情報（以下，「秘密情報」）について，使用，開示もしくは漏洩しません。
1 PD資格試験の過程で知り得た試験体と亀裂に関する情報
2 セキュリティシステムに関する情報
3 PDセンターが秘密保持すべき対象として指定した情報
3． 試験実施後も，秘密情報を使用せず，雇用責任者等を含む他のものに開示もしくは漏洩しません。
4． 試験実施時，安全上の指示に従います。
5． 試験体は善良な管理者の注意義務をもって取り扱い，これらを傷つけることのないように十分注意いたします。
２０○○年○○月○○日
住所　○○　○○　○○
氏名　○○　○○　　印
PD資格試験補助者申請書

一般財団法人 電力中央研究所 材料科学研究所
PDセンター長　殿
PD資格試験の補助者を申請します。
	試験日
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	試験種別
	NDIS0603 附属書A 軽水型原子力発電所用機器のオーステナイト系

ステンレス鋼配管溶接部に対する亀裂高さ測定のPD資格試験

	試験方法
	　亀裂高さ（深さ）測定

	フリガナ
受験者氏名
	

	

	フリガナ
補助者氏名
	

	生年月日
	西暦        年　　　月　　　日　
	性別
○で囲む
	１．男　　２．女

	現住所
	〒            



	勤務先
	

	UT資格
	（資格名，取得年月日，有効期限）


	補助者の
作業内容
	

	添付資料
	誓約書 (様式4)

	

	本補助者申請書の記載内容に相違ないことを証明します。

	補助者雇用責任者名
	印　
	証明日 西暦　     年 　月 　日

	勤務先
	

	所属部課名・役職
	

	勤務先所在地
	〒
都　道
府　県

	TEL･FAX
	TEL
	FAX



誓約書
一般財団法人 電力中央研究所
材料科学研究所
PDセンター長　殿
私は　（受験者氏名）　　　　　　　　　　　がPD資格試験を受験するに際して，その補助者として以下の事項を遵守することを誓約いたします。
1． 「軽水型原子力発電所用機器のオーステナイト系ステンレス鋼配管溶接部に対する亀裂高さ測定PD資格試験のご案内」を十分に読み，理解し，禁止事項を守ります。
2． 装置の取り付け，取り外し，超音波探傷機器の設置，撤去の補助のみを行うために試験場への立ち入り，それ以外は試験場に入りません。
3． 次に掲げる情報（以下，「秘密情報」）について，使用，開示もしくは漏洩しません。
4 PD資格試験の過程で知り得た試験体と亀裂に関する情報
5 セキュリティシステムに関する情報
6 PDセンターが秘密保持すべき対象として指定した情報
4． 試験実施後も，秘密情報を使用せず，雇用責任者等を含む他のものに開示もしくは漏洩しません。
5． 試験実施時，安全上の指示に従います。
6． 試験体は善良な管理者の注意義務をもって取り扱い，これらを傷つけることのないように十分注意いたします。
２０○○年○○月○○日
住所　○○　○○　○○
氏名　○○　○○　　印
添付書類を除く本申請書の写しはPD認証機関に提出されます





受験番号








(＊)











様式　1


























様式　2











様式　3

















様式　4









