Анкета для вступления в Ассоциацию «Саморегулируемая организация оценщиков «Экспертный совет»
	Фото







	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные
	серия ______, номер __________, кем выдан__________________________ ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]дата выдачи ______________, код подразделения______________________

	Контакты
	Телефоны: дом.___________________ моб.___________________________
E-mail:__________________________________________________________

	Адрес места, регистрации (с почтовым индексом)
	

	Почтовый адрес 
(с индексом)
	

	ИНН
	

	СНИЛС
	

	Документы, подтверждающие получение профессиональных знаний (название ВУЗа, серия и номер диплома, дата выдачи)
	Высшее образование:
ВУЗ____________________________________________________________
Специальность___________________________________________________
Серия диплома________________ номер_____________________________
Дата выдачи_____________________________________________________
Профессиональная переподготовка:
ВУЗ____________________________________________________________
Программа ______________________________________________________
Серия диплома________________ номер_____________________________
Дата выдачи_____________________________________________________
Повышение квалификации:
Учебное заведение________________________________________________
Программа ______________________________________________________
Регистрационный номер ___________________________________________
Год прохождения_________________________________________________

	Информация о квалификационном аттестате (если несколько, то по каждому направлению) с указанием номера, даты выдачи и номера протокола, а также направления оценочной деятельности (при наличии)
	
Номер квалификационного аттестата________________________________

Направление оценочной деятельности ______________________________

Дата выдачи и номер протокола ____________________________________



	Сведения о страховании гражданской ответственности оценщика
	Страховая компания:______________________________________________
Серия полиса _________________ Номер полиса______________________
Срок действия полиса:_____________________________________________
Страховая сумма:_________________________________________________

	Стаж работы 
	Общий стаж с________года______________________________________
Стаж работы в оценочной деятельности с________года________________

	Сведения о юридическом лице, с которым заключен трудовой договор
	Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование____________
_________________________________________________________________
Дата государственной регистрации и ОГРН____________________________
Место нахождения_________________________________________________
Почтовый адрес___________________________________________________
Номера контактных телефонов_______________________________________
Количество оценщиков (право осуществления оценочной деятельности которых не приостановлено) в штате организации ______________________
Сведения о договоре страхования юридического лица:
Дата заключения договора__________________________________________
Срок действия договора страхования_________________________________
Размер страховой суммы____________________________________________
Сведения о страховщике (в том числе о месте его нахождения и номерах контактных телефонов)_____________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________


	Для индивидуальных предпринимателей
	ОГРНИП ________________________________________________________
Дата регистрации ИП______________________________________________

	Справка об отсутствии неснятой или непогашенной судимости
	
Номер справки__________________________________________________

Дата выдачи_____________________________________________________

	Состояли ли Вы ранее в  СРОО?
	«нет» _____________________
«да»  ______________________        
           (если да, то укажите наименование СРОО и дату прекращения членства)

	Сведения о дисциплинарных взысканиях и об исключении из членов СРОО
	Сведения о фактах применения дисциплинарных взысканий в отношении оценщика:
Основание______________________________________________________
Дата принятия решения____________________________________________
Сведения об исключении из членов СРОО:
Название СРОО__________________________________________________
Причина________________________________________________________

	Дополнительная информация

	Специализация (подчеркнуть/выделить):
· оценка недвижимости 
· оценка машин и оборудования
· оценка автотранспортных средств, в том числе при ДТП
· оценка пакетов акций и долей участия
· оценка нематериальных активов и интеллектуальной собственности
· иное _______________________________________________________________________
Ученая степень:____________________________________________________________________
Дата защиты_______________________________________________________________________
Публикации________________________________________________________________________
Другая информация________________________________________________________________


Правильность и достоверность сведений, указанных мною подтверждаю.
Дата заполнения «____» ______________________ 201__ г.
Подпись_________________________ расшифровка _________________________________


