Форма №2

СВЕДЕНИЯ

о квалификации руководителей и специалистов организации

________________________________________________________

(наименование организации)

	№

вида

работ
	Должность 
	Фамилия, имя, отчество
	Образование, наименование учебного заведения,  дата его окончания, факультет, специальность,

 № диплома*
	Стаж работы
	Наличие свидетельств (удостоверений)

о повышении квалификации и аттестации в РТН, 

срок действия, наименование программы (курсов), номер в НРС при наличии*
	Перечень объектов запрашиваемого уровня ответственности реализованных строительством 

(не менее двух)

	
	
	
	
	общий
	по специальности,

с указанием должностей и организаций


	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Специалисты, занесенные в НРС

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	Специалисты по ОПО

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                         _____________________                                                            _______________                                                ____________________

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

                                         Дата                                                                                         М.П.                                                             
Примечание: 
* Заполняется согласно дипломов и свидетельств (удостоверений) о повышении квалификации прилагаются. Копии  документов прилагаются.
