	Сведения о специалистах

	по организации архитектурно-строительного проектирования

	

	(Наименование организации, индивидуального предпринимателя)

	по состоянию на "_____" _______________ 20____г. (указывается дата заполнения)

	  №
	ФИО, 
дата 
рождения  
	Должность
	[bookmark: _GoBack]Рег. номер, дата  включения в Национальный реестр специалистов
	Трудовые отношения - основное место работы, совмещение
	Общий стаж 
по профессии, специальности или направлению подготовки в области строительства
	Стаж работы в организациях  по подготовке проектной документации
	Образование 
- учебное  заведение, специальность, квалификация,  
дата выдачи, 
 № диплома
	Повышение квалификации и/или профессиональная переподготовка
- учебное заведение, программа,  
дата выдачи, 
 № удостоверения
	Аттестация Ростехнадзора -  для членов СРО, выполняющих работы на особо опасных. технически сложных и уникальных объектах 
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Примечание:
1. Сведения о работниках заполняются в алфавитном порядке
2. На каждого специалиста представляется заверенный в установленном порядке пакет документов:
- копия диплома,
- копия удостоверения о повышении квалификации и/или диплома о профессиональной переподготовке (при наличии),
- копия трудовой книжки,
- копия приказа о поручении выполнения работ по организации архитектурно-строительного проектирования и /или копия должностной инструкции (при необходимости).
3. Протокол аттестации Ростехнадзора (для специалистов, выполняющих проектные работы особо опасных, технически сложных и уникальных объектов)
4. В отношении каждого специалиста документы на бумажном носителе должны быть прошиты, заверены подписью руководителя (индивидуального предпринимателя) и печатью  организации (индивидуального  предпринимателя).
5. В случае, если специалисты ранее были заявлены, прилагаются только те документы, которые подтверждают изменения сведений о работнике (изменения должности,  фамилии, образования, повышения квалификации, аттестации Ростехнадзора). 


______________________                                                                       ____________________________                        ______________________
                                             (Должность)                                                                                                        (Подпись)	                                              (Ф.И.О.)

                                                      МП.
Исполнитель:	
(Фамилия Имя Отчество) 
Телефон:	
