[bookmark: _GoBack]Приложение 1
СВЕДЕНИЯ
об образовании, квалификации, повышении квалификации, профессиональной переподготовке, стаже работы
технического руководителя, работников юридического лица или индивидуального предпринимателя (или самого индивидуального  предпринимателя)


	№
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образование, наименование учебного заведения, дата его окончания, факультет, специальность,
№ диплома
	Стаж работы
	Наличие удостоверения о повышении квалификации гос. образца, срок действия (полное наименование выдавшего органа, дата выдачи)
	Характер	трудовых правоотношений (основное		место работы/совместительс тво)
	Указать идентификационный номер и дату внесения сведений о специалисте в Национальный реестр специалистов

	
	
	
	
	Общий стаж работы
	В т.ч.  по специальности, с указанием должностей и организаций (выписка из трудовой книжки)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



К данным сведениям прилагаются копии дипломов и удостоверений, подтверждающих наличие указанного образования, квалификации, повышения квалификации (в том числе подтверждающие периодичность повышения квалификации), профессиональной переподготовки, копии трудовых книжек, заверенные подписью руководителя (индивидуального предпринимателя) и печатью организации (индивидуального предпринимателя)


(должность руководителя/индивидуальный предприниматель)	(подпись)	(фамилия и инициалы)
М.П.
« 	» 	20    г.					             



Приложение №2
СВЕДЕНИЯ
о наличии у юридического лица или индивидуального предпринимателя 
имущества, необходимого для выполнения соответствующих видов работ, 
(машин, механизмов, оборудования, инвентаря и приборов, имеющейся оргтехники, лицензионных программных продуктов и  т.п.)


	№
	Наименование, регистрационный номер
 (при наличии)
	Количество
	Техническое состояние
	Вид права
(по желанию заявителя)

	1
	2
	3
	4
	5

	

	

	

	

	




(должность руководителя/индивидуальный предприниматель)               (подпись)                                                                   (фамилия и инициалы)

	(главный бухгалтер) 	(подпись) 	(фамилия и инициалы)

М.П.

«     »               20    г



Приложение №3

Сведения
об имеющейся системе контроля качества работ
____________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)


	№
п/п
	Виды контроля
	Порядок осуществления
	Должностные лица, ответственные за контроль

	1
	2
	3
	4

	



	
	
	






Наличие сертификата соответствия действующей системы менеджмента качества (СМК), выданного национальным или международным органом по сертификации    _______________  да (нет)
(Приложить копию Сертификата Соответствия ) 





Руководитель		________________________	_________________________
                     (подпись)	                           (фамилия и инициалы)
М.П.

«     »               20    г.



