Форма № 1
СВЕДЕНИЯ 

о квалификации руководителей и специалистов члена Партнерства

	№ п/п
	Должность


	Фамилия,

 имя, отчество
	Образование, наименование учебного заведение, дата его окончания, факультет, специальность,  № диплома
	Стаж работы, лет
	Наличие

квалификационного аттестата, срок его действия

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

                                     М.П.
