В  НП «Национальная  организация  специалистов в области
энергетических обследований и энергетической эффективности»


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в члены Партнерства

Прошу принять________________________________________________________в члены 
                                                                                                                       (наименование Заявителя)
Некоммерческого Партнерства «Национальная организация  специалистов в области энергетических обследований и энергетической эффективности».

Сообщаю следующие сведения о Заявителе, необходимые для внесения в реестр членов НП «Национальная организация  специалистов в области энергетических обследований и энергетической эффективности»:
1. Полное наименование_____________________________________________________
__________________________________________________________________________
2. Сокращенное наименование________________________________________________
3. Основной государственный регистрационный номер

	ОГРНИП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Юридический адрес 
______________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса
______________________________________________________________________________________
6. Фактическое местонахождение 
______________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

               7. Почтовый адрес

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

                 8. Контактные телефоны:___________________________________________________
                 9. Электронная почта / Сайт:______________________________________________________


____________________________________
                        (Дата)

_____________________________________                    ___________________________________                                             _____________________________________________
      (Должность руководителя)                                                           (Подпись)                                                     мп                                                  (Расшифровка подписи)





АНКЕТА
КАНДИДАТА В ЧЛЕНЫ НП «Национальная организация специалистов в области энергетических обследования и энергетической эффективности»

Организационно-правовая форма:
_____________________________________________________________________________________

Название организации (полное):
_____________________________________________________________________________________

Название организации (сокращенное):
_____________________________________________________________________________________

Местонахождение:
_____________________________________________________________________________________
Сведения о руководителях:
Генеральный директор (Президент)
_____________________________________________________________________________________
Главный бухгалтер

	Свидетельство о регистрации
(№, дата, кем выдано)
	Свидетельство о постановке на налоговый учет ( №, дата, кем выдано)

	


	

	Контактные телефоны/факс
	Адрес электронной почты

	


	

	Контактное лицо-
представитель организации
	Контактные телефоны, факс, эл. адрес представителя организации

	


	




Сведения о численности работников юридического лица:
Общее количество _____, в том числе 
С высшим профессиональным  образованием ________  ________________    ________________ 
                                                                                                          (на постоянной основе)          (на срочной основе)                                                                                         

Со средним профессиональным образованием     __________  _______________    ________________  
                                                                                                       ( на постоянной основе)               (на срочной основе)
  

Руководитель организации _____________________________/_______________/
                                                                         Подпись                                               Ф.И.О.








СВЕДЕНИЯ 
о соблюдении кандидатом в члены саморегулируемой организации 
квалификационных требований предъявляемых к индивидуальным предпринимателям, физическим лицам, работникам юридического лица или индивидуального предпринимателя.

	
№ п/п
	
Должность 
(ИП)

	
Ф.И.О.
	Образование, наименование учебного заведение, дата его окончания, квалификация, специальность,  
№ диплома, дата выдачи
	Стаж работы (лет)
	Повышение квалификации
(наименование образовательного учреждения, наименование учебной программы),
  № удостоверения, дата окончания обучения

	
	
	
	
	общий
	в т.ч. по специальности, с указанием должностей и организаций (выписка из трудовой книжки)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





_____________________            __________________                                 ____________________________________
   (должность, ИП)		           (подпись)			                                                  (Ф.И.О.)

                                  М.П.                              "_____"_____________ 20__ года. 































СВЕДЕНИЯ
об оснащенности приборами и оборудованием для проведения энергетических обследований

	№ п/п
	Наименование
	Производитель
	Марка
	Серийный номер
	Номер в реестре СИ
	Принадлежность

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	





________________  __________________   ____________________________________
   (должность, ИП)		   (подпись)			(Ф.И.О.)

                                  М.П.                              "_____"_____________ 20__ года.




