Утверждаю
Руководитель лаборатории 
Подпись ФИО
______________ дата
МП (при наличии)

План (график) участия лаборатории в проверках квалификации и в межлабораторных сличительных (сравнительных) испытаниях
на ___________ года (указывается период цикла аккредитации)

	Область технической компетенции
	Тип проверки
	Провайдер/
организатор
	Методи-ка
	Показатель
	Объект
	Срок исполнения
	Отметка о выполнении (реквизиты отчётных документов; подпись ответственного)
	Примечание

	Аэродинамические испытания
	МСИ
	
	
	
	
	не позднее 2029 года
	
	

	Расчётный метод
	ПК
	
	
	
	
	не позднее 2027 года
	
	









