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Федеральное агентство по техническому регулированию и метрологии 
Государственное образовательное учреждение дополнительного 

профессионального образования  
АКАДЕМИЯ СТАНДАРТИЗАЦИИ, МЕТРОЛОГИИ И СЕРТИФИКАЦИИ (учебная) 

ОРЕНБУРГСКОЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО 

60 лет Октября ул., д.2 «Б», Оренбург, 460021 
тел/факс (3532) 33-00-76 
E-mail: asms@orencsm.ru  

Направления подготовки  «Академии стандартизации, метрологии и 
сертификации (учебная)» (г. Москва) на  2016 год 

Направление Количество 
часов, ч. 

Даты проведения Документ об окончании 

Специалист по 
метрологии 

270 1.02.2016-31.03.2016 
Далее по мере 
формирования 

групп 

Диплом, на право ведения 
профессиональной 

деятельности, связанной с 
получением дополнительной 

квалификации 
Метрологическое 
обеспечение в 

здравоохранении 

72 Апрель 
Далее по мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Метрологическая 
экспертиза 
технической 
документации 

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Метрологическое 
обеспечение 
производства 

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Методики (методы) 
измерений. 
Разработка и 
аттестация 

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
средств измерения 

объема и 
вместимости 

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
средств измерения 

параметров вибрации 
и удара 

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
средств 

геометрических 
измерений 

108 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 
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Направление Количество 
часов, ч. 

Даты проведения Документ об окончании 

Поверка и калибровка 
средств 

электрических 
измерений 

108 Апрель 
Далее по мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
средств 

теплотехнических 
измерений (давления, 

расхода, 
температуры) 

108 Март 
Далее по мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
средств физико-

химических средств 
измерений 

108 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
радиотехнических 
средств измерений  

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Поверка и калибровка 
механических средств 

измерений  

102 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о повышении 
квалификации 

Подтверждение 
соответствия 
продукции 
требованиям 
технических 
регламентов 

Таможенного союза 

40 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о 
краткосрочном повышении 

квалификации установленного 
образца 

Современные 
вопросы 

технического 
регулирования и 
стандартизации 

72 По мере 
формирования 

групп 

Удостоверение о 
краткосрочном повышении 

квалификации установленного 
образца 

Желающим пройти обучение по соответствующим направлениям 
подготовки необходимо заполнить и выслать заявку (Приложение А) на 
электронный адрес os@orencsm.ru. 

По всем вопросам организации учебного процесса обращаться в отдел 
стандартизации ФБУ «Оренбургский ЦСМ», г. Оренбург, ул. 60 лет Октября 
2Б, к. 2201, тел. (3532)33-00-76. 
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Приложение А. Заявка на обучение 

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ 

__________________________________________________ 

(название программы обучения, сроки проведения) 

Полное наименование организации: _________________________________________________  

ИНН/КПП_______________________________________________________________________ 

Юридический адрес организации: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес организации:______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Банковские реквизиты организации:________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

ФИО и должность руководителя организации: _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

На основании чего действует (Устава, Доверенности)__________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ФИО слушателя (полностью):______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Образование: ____________________________________________________________________ 

Должность:______________________________________________________________________ 

Бронирование гостиницы  с __________________________по ______________ 

Код города и номер тел/факса _________________________________________ 

Е-mail _______________________________________________________ 
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