Приложение 2
На бланке 

Исх.номер, дата

Сведения о наличии руководителей и специалистов, внесенных

в национальный реестр специалистов 
в области архитектурно-строительного проектирования
1.    Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________
Работа в данной организации:

Должность: _____________________________ 

Вид трудовых отношений: _____________________________

Дата приема на работу: _______дд/мм/гггг
Высшее образование: 

Наименование документа о высшем образовании: __________________

Серия и номер: _____________

Дата выдачи: __________дд/мм/гггг
Наименование образовательного учреждения: _____________________________

Место нахождения образовательного учреждения на момент выдачи документа: _______

Специальность (направление подготовки): _____________________________

Квалификация и дата присвоения: _____________________________

Ученая степень (при наличии)  - серия, номер диплома: _____________________________

Сведения о получении дополнительного профессионального образования:

Наименование документа: __________________

Серия и номер документа: _____________

Дата выдачи: __________дд/мм/гггг
Наименование образовательного учреждения: _____________________________

Место нахождения образовательного учреждения на момент выдачи документа: _______

Наименование курса: _______________

Специальность (направление подготовки): _____________________________

Сведения о внесении в Национальный реестр специалистов в области архитектурно-строительного проектирования: 

Дата внесения в национальный реестр в области архитектурно-строительного 

проектирования ______дд.мм.гггг
Наличие решений об исключении сведений из национального реестра __да/нет

Наличие случаев привлечения к административной ответственности за правонарушения, допущенные при подготовке проектной документации   ___да/нет

Аттестация Ростехнадзора (при наличии):

Номер аттестата: ____________________________

Дата выдачи: ______дд/мм/гггг
Действителен до: _______дд/мм/гггг
Область аттестации: _______________________________________________

 

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

 (заполняется по каждому специалисту)

______________________________   _______________   ____________________    ____________  М.П.

Должность руководителя                         Подпись                                  Ф.И.О.            Дата             

