	Сведения
о квалификации специалистов* ____________________________ 

                                                       наименование юр.лица/ФИО инд. предпринимателя
на____________________ группу видов работ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Образование, наименование учебного заведения, дата его окончания, факультет, специальность, 
№ диплома
	Стаж работы
	 Свидетельство (удостоверение) о повышении квалификации, номер, 
дата выдачи, срок действия. наименование темы (программы)
	Форма трудовых отношений**

	
	
	
	
	Общий
	по специальности, с указанием должностей и организаций 
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1*. Специалисты должны иметь высшее профессиональное образование соответствующего профиля и стаж работы по специальности не менее пяти лет (не менее трех специалистов). 

	2**. В графе  8 указывается форма трудовых отношений с юридическим лицом/индивидуальным предпринимателем, в том числе по трудовому договору на постоянной основе или по совместительству.

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                      

       (должность руководителя)                                                                                                                    (подпись)                                                                                                         (фамилия и инициалы)

                                                                                                                                                       М.П.                                                                     «____»_____________20     г.

