З А Я В Л Е Н И Е  

Я, ___________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

______________________________________________________________________________________________

должность





 организация

прошу рассмотреть представленные мной материалы и документы, провести обучение и проверку знаний по программе «Организация и проведение технического надзора за строительством зданий и сооружений» (в объёме должностных обязанностей) и выдать мне соответствующее удостоверение установленного образца.
Приложения:

1.   Копия диплома об образовании 

на ____ стр.

2.   Фотография 3 х 4 (цветная и ли черно-белая)

1 шт.

Я подтверждаю подлинность предоставленных документов, обязуюсь выполнять работы в соответствии с действующими нормативными документами, соблюдать интерес потребителей моей продукции, применять экологически чистые материалы соответствующих прочностных и качественных свойств. На объектах, где мною будут производиться работы, гарантирую соблюдения правил безопасного выполнения работ, а также санитарных норм и строительных норм и правил.
Подпись заявителя____________
«___»
__________________20__г.
Документы сверил и принял ______________.


С В О Д Н Ы Е   Д А Н Н Ы Е  О  С О И С К А Т Е Л Е

(заполняется заявителем)

Ф.И.О.________________________________________________________________________________________

Гражданство _____________________________ Дата рождения ________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя_________ _______ №_____________, выдан_______________

 паспорт
     серия

номер

______________________________________________________________________________________________

кем и когда выдан

Образование:
а) строительное/не строительное

б) высшее/незаконченное высшее/среднетехническое/среднее

______________________________________________________________________________________________

наименование учебного заведения, факультета или отделения

____________________________________________   ________________________________________________

специальность





серия, номер диплома, дата окончания
Примечание: Согласно Постановлению Правительства РФ № 610 от 26 июня 1995 г. для специалистов, не имеющих базового специального образования предусмотрена  профессиональная переподготовка с выдачей государственного диплома о профессиональной переподготовке, предоставляющего право работы по новой специальности. Также предусмотрено повышение квалификации специалистов не реже, чем один раз в 5 лет.

Занимаемая должность __________________________________________________________________________

Стаж работы: в занимаемой должности _____ лет, по специальности ______  лет.

Наименование НП СРО ________________________________________________________________________
Краткое наименование предприятия заявителя ______________________________________________________

Полное наименование предприятия _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Юридический адрес предприятия: ________________________________________________________________

Фактический адрес предприятия: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Телефон/факс (рабочие): ______________________E-mail________________URL (адрес сайта)______________
