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	Анкета
в Системе добровольной сертификации  персонала испытательных лабораторий (центров) и экспертов в области оценки выполнения санитарно-эпидемиологических требований
_______________________________________________________________________

                                                               Фамилия,  Имя,    Отчество

Год рождения ________________

Образование__________________________ № диплома      _______________________

Наименование учебного заведения  __________________________________________ _________________________________________________________________________

Год окончания____________________________________________________________

Специальность по образованию______________________________________________

_________________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________

                                               (Наименование организации)

_________________________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________

Адрес места работы_______________________________________________________

________________________________________________________________________

Адрес местожительства____________________________________________________

________________________________________________________________________

Служебный: телефон _____________________факс  ___________________________

Электронный адрес_______________________________________________________

Телефон домашний________________________________________________________ 

Стаж работы: общий ______________ , в занимаемой должности ________________ ,        

в заявленной области  сертификации_____________________________________ 

Сертификат специалиста (серия и номер, специальность, кем выдан, дата выдачи)__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Дата последнего специального обучения _____________________________________

Регистрационный номер ранее полученного сертификата специалиста и /или эксперта  _______________________________________________________________________ срок его действия с _____________ по ______________

Регистрационный номер и наименование сертификата иной системы сертификации персонала и сроки  его действия (с________ по ________) ________________________________________________________________________

______________                                                            _____________________________

        (Дата)                                                                                                                              (Подпись)        (Фамилия И. О.)


