Приложение № 2 к Положению 

СВЕДЕНИЯ 

о соблюдении кандидатом в члены
квалификационных требований предъявляемых к индивидуальным предпринимателям, работникам юридического лица или индивидуального предпринимателя

Лист № ___

____________________________________________________________________________________

(полное наименование кандидата в члены)

____________________________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество сотрудника, занимаемая должность)
	Сведения о профессиональном образовании*


	Наименование учебного заведения
	

	Серия и номер документа о профессиональном образовании 
	

	Год окончания
	

	Присвоенная специальность
	

	Квалификация
	

	Сведения о специальном стаже**



	Продолжительность стажа (лет, месяцев)
	

	Сведения о дополнительном профессиональном образовании***, аттестации


	Наименование учебного заведения
	

	Серия, номер и дата выдачи документа о ДПО
	

	Серия, номер и дата выдачи документа о прохождении аттестации
	


Достоверность сведений подтверждаю. Копии подтверждающих сведения документов прилагаю.
_________________________/__________________________/

                               М.п.

*     Сведения заполняются в строгом соответствии с документом о профессиональном образовании 

**   Сведения заполняются строго на основании трудовой книжки

*** Сведения заполняются в строгом соответствии с документом о дополнительном профессиональном образовании


