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Приложение 2.2
На бланке компании

Исх.номер, дата

СПРАВКА О ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ СОСТАВЕ
Сведения о специалистах

1.    Фамилия, имя, отчество
Должность: _____________________________ 

Вид трудовых отношений: _____________________________

Дата приема на работу: дд/мм/гггг
Общий стаж работы: _______________

Стаж работы по специальности: _____________

Сведения о работе по специальности в других организациях:

1. Дата поступления: _______ дд.мм.гггг
Дата увольнения: _______ дд.мм.гггг

Наименование организации ______________________________________________

Должность ____________________________________________________________
2. ………………………………….
Образование: Высшее/среднее профессиональное
Наименование учебного заведения: _____________________________

Специальность по диплому: _____________________________

Квалификация по диплому: _____________________________

Дата выдачи: дд/мм/гггг
Серия диплома: _____________

Номер диплома: _____________

Ученая степень - серия, номер диплома: _____________________________

Удостоверение о получении дополнительного профессионального образования:

Регистрационный номер удостоверения: _____________________________

Период прохождения: дд.мм.гггг – дд.мм.гггг
Тема: ________________________________________________________________________

Название организации, выдавшей документ: _____________________________

Аттестация:

Номер аттестата: __________________

Дата выдачи: дд/мм/гггг
Действителен до: дд/мм/гггг
Название организации, выдавшей аттестат: ______________________________

Виды работ, на которые аттестован специалист: ________________________________________

Аттестация Ростехнадзора (при наличии):

Номер аттестата: ____________________________

Дата выдачи: дд/мм/гггг
Действителен до: дд/мм/гггг
Область аттестации: _______________________________________________

 

 2.    Фамилия, имя, отчество
……………………………………………

 (заполняется на каждого специалиста, заявленного в Приложении 2.1, специалисты располагаются в алфавитном порядке)
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