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Приложение № 1 
к уведомлению о проведении плановой контрольной проверки члена СРО А «САПЗС»


СВЕДЕНИЯ

о квалификации руководителей и специалистов
	№

п/п
	Должность специалиста
	Фамилия, имя,

Отчество специалиста
	Регистрационный номер специалиста в Национальном реестре специалистов, дата включения в реестр
	Наличие

повышения квалификации специалиста

(регистрационный номер свидетельства (удостоверения),

дата выдачи, тема)


	Наличие аттестации у специалиста по требованиям промышленной безопасности*
(номер протокола,

дата выдачи, область аттестации)
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* Для организаций, осуществляющих подготовку проектной документации особо опасных, технически сложных и уникальных объектов, за исключением объектов использования атомной энергии

________________________________                    _________________________                               ___________________________________

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

   индивидуальный предприниматель)

                        М.П.

  «____» _____________20___ г.
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