ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ ЗАЯВИТЕЛЯ

(заполнение всех пунктов обязательно)

1. Полное наименование Заявителя:

_________________________________________________________________

2. Год создания (государственной регистрации), регион в котором зарегистрирован Заявитель:

_____________________________________________________________________________

3. Какой вид  деятельности является:

Основной                                   Вспомогательной 

4. Размер уставного капитала юридического лица:

 _______________________________________________________________________

5. Объем работ, выполненных за последние три года (сумма в рублях)____________________________________________________________________

6. Количество работников по следующей форме:

	Ф.И.О.
	Должность
	Специальность по диплому 
	Присвоенная квалификация
	  Стаж работы по специальности 
	Наличие курсов повышения квалификации

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


7. Перечень регионов, в которых организация осуществляет или планирует осуществлять работы:

____________________________________________________________________________

8. Наиболее значимые проекты, в которых Заявитель принимал участие (до пяти проектов):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Рекомендации от партнеров (не более трех):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Отраслевая специализация:__________________________________________________

11. Сведения о руководителе (Ф.И.О, должность, образование):

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________

12. Контактный телефон:_________________________________ 

адрес электронной почты:_______________________________________ 

почтовый адрес:________________________________________________

контактное лицо:_______________________________________________

14. На обработку персональных данных своих сотрудников даю согласие.

	Руководитель организации
	_________________________
	________________________

	                                                    МП
	(подпись)                                                                                                                                                                                                
	(расшифровка подписи)


