АНКЕТА 

члена НП СРО  «Объединение инженеров _______________»

Полное наименование юр. лица или ИП:                                                                                                                                           /

                                                                                                                                                                                                                     /

Сокращенное наименование:                                                                                                                                                                /
Адрес организации (с индексом):

Юридический адрес                                                                                                                                                                                   /
Почтовый адрес                                                                                                                                                                                          /

Дата регистрации:                                                                                                                                                                                    /
ОГРН                                                                                                                                                                                                          /
ИНН/КПП                                                                                                                                                                                                  /
Банковские реквизиты:

Р/счёт                                                                                                                                                                                                           /
в банке                                                                                                                                                                                                         /
К/счёт                                                                                                                                                                                                          /
БИК                                                                      ___________________________________________________________________ /
Контактные данные:

Телефоны (с междугородним кодом):
                                                                                                                                            /
Факс:                                                          
                                                                                                                                            /
Веб-сайт:                                                  
                                                                                                                                           /
E-mail:                                                                                                                                                                                                          
Руководитель организации:               
                                                                                                                                          /
Фамилия                                                   
                                                                                                                                           /
Имя                                                                                                                                                                                                              /
Отчество                                                                                                                                                                                                       /
Контактные данные:

Телефоны (с междугородним кодом):
                                                                                                                                            /
Факс:                                                          
                                                                                                                                             /
E-mail:                                                                                                                                                                                                          /
Координатор от организации, ответственный за связь с Партнерством:

Фамилия                                                  
                                                                                                                                             /
Имя 
                                                                                                                                                                                   /
Отчество
                                                                                                                                                                                   /
Полное название должности
                                                                                                                                                             /
Контактные данные:                                 
                                                                                                                                             /
Телефоны (с междугородним кодом):
                                                                                                                                             /
Факс:
                                                                                                                                                                                   /
E-mail:
                                                                                                                                                                                   /
                                                                                       ________________              ____________________________                                                                           

(должность руководителя)
                                     (подпись)
                            (расшифровка подписи)
М.П.
СВЕДЕНИЯ

о квалификации руководителей и специалистов  

	№

п/п
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образование
	Стаж работы
	Повышение квалификации


	Вид трудовых отношений

	
	
	
	уровень образования

(высш. или средн. проф. образ.)
	
	
	

	
	
	
	№ диплома
	дата окончания
	общий
	по специ-аль-ности
	название документа
	в штате организации
	по гражданско-правовому договору

	
	
	
	квалификация
	специальность
	
	
	№ доку-мента
	дата выдачи
	
	

	
	
	
	наименование учебного заведения
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

1. Должны быть приложены: заверенные Кандидатом (членом Партнерства) копии дипломов об образовании, документов о повышении квалификации, профессиональной переподготовке и иных подтверждающих документов.

2. Срок очередного повышения квалификации на момент вступления в члены Партнерства (или на момент внесения изменений в Свидетельство о допуске) должен наступать не ранее, чем через шесть месяцев.
__________________________
 ____________
__________________________

   (должность руководителя) 
    (подпись)
    (расшифровка подписи)

МП
Дата:
«____»___________ 20__ г.

СВЕДЕНИЯ

 о наличии имущества, необходимого для выполнения работ 

Таблица 1. Машины, механизмы, оборудование, инвентарь и прочее

	№ п/п
	Виды работ из перечня
	Наименование
	Марка, тип
	Год выпуска
	Вид права

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Таблица 2. Здания, помещения, другая недвижимость

	№ п/п
	Назначение здания (помещения)
	Общая площадь здания (помещения)

м2
	Местонахождение (адрес)
	Вид права

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	


Примечание: потребность в машинах, механизмах, оборудовании, инвентаре определяется Кандидатом в соответствии с нормативно-техническими документами.
	___________________________
	 ____________
	__________________________

	(должность руководителя) 
	 (подпись)
	(расшифровка подписи)

	МП
	Дата:
	«____»___________ 20__ г.


СВЕДЕНИЯ 

о системе контроля качества работ

1. Сведения о наличии сертификата системы управления качеством 

	№ п/п
	Номер сертификата
	Дата выдачи
	Срок действия
	Орган, выдавший сертификат
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 Приложить копию сертификата

	
	
	
	
	
	


2. Сведения об организации системы контроля качества работ
	№

п/п
	Вопросы
	Сведения 
	Примечание

	1
	2
	3
	4

	1
	Наличие и наименование службы обеспечения качества работ.
	Штатная 
	
	Приложить копию приказа о создании.

	
	
	По договору
	
	Приложить копию договора.

	2
	Наличие системы контроля качества работ (производственный контроль).

Должность, Ф.И.О., №  и дата приказа о назначении лиц, ответственных за указанные виды контроля.
	Входной контроль
	
	Приложить копии приказов о назначении.

	
	
	Операционный контроль
	
	

	
	
	Контроль выполненных работ
	
	


3. Сведения о наличии лабораторного контроля качества

	№

п/п
	Наименование  лаборатории
	Штатная 
	По договору

	
	
	№, дата 

приказа о создании
	№, дата выдачи аттестата аккредитования
	№, дата подписания договора


	№, дата выдачи аттестата аккредитования

	
	
	
	Срок действия аттестата аккредитования
	Срок действия договора
	Срок действия аттестата аккредитования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Примечание: 

1. В случае невозможности осуществления одного или нескольких видов контроля силами индивидуального предпринимателя или юридическими лицами, необходимо приложить копии договоров с другими юридическими лицами, имеющими соответствующую аттестацию на их проведение.

______________________
 ____________
______________________

(должность руководителя)
 (подпись)
(расшифровка подписи)

М.П.
Дата: 
«____»___________ 20__ г.
