                                                                           ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

переданных  _____________________________________________  в  Ассоциацию  « Профальянспроект»
	№№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	1
	2
	3

	1
	Заявление о приеме в члены саморегулируемой организации.
	

	2
	Приложение №1 (Таблица сведений о работниках организации, включенных в Национальный реестр специалистов).
	

	3
	Приложение №2 (Таблица сведений о руководителях, включенных в Национальный реестр специалистов и работниках организации для допуска к работам по особо опасным, технически сложным и уникальным объектам). 

	

	4.
	Информационный лист об уровне ответственности. 
	

	5.
	Копия устава. (для юрлиц)
	

	6.
	Копии документов, подтверждающих факт государственной регистрации юридического лица/Индивидуального предпринимателя.
	

	7.
	Копия выписки из единого государственного реестра юридических лиц/ Копия выписки из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей.
	

	8
	Документы, подтверждающие право владения и пользования рабочей площадью, приспособленной для проектных работ. (Для особо опасных, технически сложных и уникальных объектов)
	

	9
	Документы, подтверждающие наличие лицензионного программного обеспечения и нормативной технической документации для осуществления проектных работ. (Для особо опасных, технически сложных и уникальных объектов)
	

	10


	Документы, подтверждающие наличие системы контроля качества. (Для особо опасных, технически сложных и уникальных объектов)
	

	11.
	Документы, подтверждающие наличие системы  аттестации работников, подлежащих аттестации по правилам, установленным Федеральной службой по экологическому, технологическому и атомному надзору. (Для особо опасных, технически сложных и уникальных объектов)
	

	10
	Копии дипломов о высшем или среднем специальном образовании.
	

	11
	Копии трудовых договоров.
	

	12
	Копии удостоверений о прохождении курсов повышения квалификации.
	

	13
	Копии трудовых книжек.
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