Приложение № 2
	
	Сведения о численности специалистов по организации строительства

___________________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя,

__________________________________________________________________________________________
число, месяц, год его рождения)


	

	№ п/п
	Должность,

фамилия, имя отчество работника
	Образование       (высшее, среднее
проф-ное),

наименование учебного заведения, год окончания
	Диплом
	Стаж работы на инженерных должностях
	Общий трудовой стаж работы по профессии, специальности
	Повышение квалификации
	Дата проведения аттестации

	
	
	
	Серия, номер
	Специальность 
	Квалификация
	
	
	Наименование учебного заведения
	Название курсов (темы, направления)
	Дата окончания 

обучения
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	К сведениям прилагаются копии следующих документов* в отношении каждого работника (заверенные подписью руководителя и печатью):
- диплома;
- документа о повышении квалификации, профессиональной переподготовке (при необходимости);                                                                                                                                                                                                                                                                                                  - трудовой книжки;

- документа, подтверждающего проведение аттестации.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
	

	      * Указанные документы между собой скреплять или сшивать не требуется.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	
	
	 
	

	
	        (наименование должности    руководителя)
	
	
	
	    (подпись)
	
	
	
	 (фамилия, инициалы)
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