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УТВЕРЖДАЮ

Руководитель предприятия

___________   /_____________/

(подпись)  
           (расшифровка подписи)

«__» ___________ 20__ г. 

М.П.

КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
специалиста, представленного для аккредитации в качестве 
эксперта-аудитора системы «РОСТРАНССТАНДАРТ»

Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________________ 

Дата рождения: «__» ___________ 19__ г. 
Гражданство: _______________________

Паспортные данные: ________________________________________________________________ 

( №, кем выдан, дата выдачи)

__________________________________________________________________________________

Адрес по месту регистрации: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Адрес места проживания: ____________________________________________________________ 

(заполняется, если отличается от места регистрации) 
__________________________________________________________________________________
Основное место работы: _____________________________________________________________

(полное наименование предприятия/организации)  
__________________________________________________________________________________
Занимаемая должность: _____________________________________________________________ 

Адрес места работы: ________________________________________________________________ 

_____________________________, телефон __________________, E-mail: ___________________
Профессиональное образование: ______________________________________________________ 

(учебное заведение, специальность, год окончания)  

__________________________________________________________________________________ 
Повышение квалификации: __________________________________________________________ 

(учебное заведение, специальность, год окончания)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Стаж работы (лет, месяцев): 

а) по специальности: _____________________ 

б) на предприятии по основному месту работы: _______________________ 

в) в занимаемой должности: _______________ 

Основные должностные обязанности: _________________________________________________ 

(указать основные должностные обязанности)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Основные показатели квалификации: __________________________________________________
(профессиональный опыт, отзывы о результатах деятельности и т.д.)

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Членство в профессиональных общественных организациях: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Общественное признание квалификации: ______________________________________________ 
(награды, поощрения, почетные и научные звания и т.д.)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Приложения:

1. Копия или выписка из трудовой книжки (не менее чем за последние 10 лет). 
2. Копии документов о профессиональном образовании и повышении квалификации. 
3. Копии документов общественного признания.

4. Другие документы (по желанию). 
Я, нижеподписавшийся, подтверждаю, что указанные выше данные правильно описывают меня самого, мою квалификацию и мой опыт, и даю свое согласие на аккредитацию в качестве эксперта системы «РОСТРАНССТАНДАРТ».
_____________________
/_____________________/
«__» ______________20__ г.
(подпись)
 (расшифровка подписи)
Руководитель заявителя  
_____________________
/_____________________/

(подпись)
 (расшифровка подписи)
Дата заполнения «____» ___________ 20__ г.

М. П.  
