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	ЗАЯВЛЕНИЕ

о включении сведений в Национальный реестр специалистов 

в области инженерных изысканий и архитектурно-строительного проектирования

	
	

	1. Сведения о заявителе:

	1.1. Фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	(в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

	1.2. Дата и место рождения
	ДД.ММ.ГГГГ., Адрес места рождения

	(в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

	1.3. Вид, номер документа, удостоверяющего личность
	Паспорт, 00 00 000000

	1.4. Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	ДД.ММ.ГГГГ.

	1.5. Кем выдан, код подразделения (при наличии)
	Наименование отдела УФМС

	Наименование отдела УФМС (продолжение наименования), код подразделения

	1.6. Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)
	000-000-000-00

	1.7. Адрес электронной почты (при наличии):
	mail:

	1.8. Контактный телефон:
	+7 (XXX) XXX-XX-XX доб. ХХХХ

	1.9. Адрес постоянного места жительства (регистрации) Заявителя:
	Индекс

	Субъект Российской Федерации, Город, Улица, Дом, Корпус, Квартира №

	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город, внутригородское муниципальное образование, улица, дом, корпус, квартира)

	1.10. Адрес для направления заявителю почтовой корреспонденции:
	Индекс

	Субъект Российской Федерации, Город, Улица, Дом, Корпус, Квартира №

	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город, внутригородское муниципальное образование, улица, дом, корпус, квартира)

	2. Сведения о наличии у заявителя высшего образования по профессии, специальности или направлению подготовки в области строительства:

	2.1. Наименование документа о высшем образовании:
	Диплом

	2.2. Серия и номер:
	ХХ ХХ ХХХХХХ
	2.3. Дата выдачи
	ДД.ММ.ГГГГ.

	2.4. Номер бланка (при наличии):
	XXXX-XXXX

	2.5. Наименование образовательного учреждения, выдавшего документ о высшем образовании, на момент выдачи документа:

	Наименование образовательного учреждения

	2.6. Место нахождения образовательного учреждения на момент выдачи документа:

	Страна, Регион, Населённый пункт

	(страна, регион, населённый пункт)

	2.7. Специальность (направление подготовки, профессия):

	Специальность

	2.8. Специализация (при наличии):

	Специализация

	2.9. Квалификация:
	Квалификация

	2.10. Дата присвоения квалификации:
	ДД.ММ.ГГГГ.


	3. Сведения о прохождении заявителем независимой оценки квалификации:

	3.1. Регистрационный номер:
	ХХ ХХ ХХХХХХ
	3.2. Дата выдачи:
	ДД.ММ.ГГГГ.

	3.3. Дата окончания срока действия:
	ДД.ММ.ГГГГ.

	3.4. Наименование центра оценки квалификаций, выдавшего свидетельство о квалификации:

	Наименование центра оценки квалификаций

	3.5. Место нахождения центра оценки квалификаций:
	страна, регион,

	населённый пункт

	(страна, регион, населённый пункт)

	3.6. Наименование квалификации, на соответствие которой заявителем пройдена независимая оценка квалификации (согласно Реестру сведений о проведении независимой оценки квалификации по адресу: http://nok-nark.ru):

	Наименование квалификации

	4. Сведения о наличии у заявителя, не являющегося гражданином Российской Федерации, разрешения на работу/патента (для иностранных граждан):

	4.1. Наименование документа, предоставляющего право на осуществление трудовой деятельности на территории Российской Федерации:

	4.2. Серия и номер:
	ХХ ХХ ХХХХХХ (прочерк для граждан России)
	4.3. Дата выдачи:
	ДД.ММ.ГГГГ.

	4.4. Дата окончания срока действия разрешения на работу/патента
	ДД.ММ.ГГГГ. (или прочерк)

	4.5. Наименование органа, выдавшего документ:
	

	

	5. Сведения о стаже работы:

	Дата
	Наименование должности
	Наименование работодателя, ИНН

	Приема на должность
	Увольнения (перевода)
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


	6. Вид осуществляемых Заявителем работ:
	

	организация выполнения работ по инженерным изысканиям и/или по подготовке проектной документации

	

	Подписывая настоящее заявление, я,
	Фамилия Имя Отчество

	(фамилия, имя, отчество)

	Заверяю об отсутствии у меня непогашенной или неснятой судимости за совершение умышленного преступления.

Подписывая настоящее заявление, я заверяю, что сведения, изложенные в данном заявлении, а также прилагаемые к нему документы являются достоверными.


	Перечень прилагаемых документов:

	

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1
	2
	3

	1
	Диплом (копия, заверенная нотариусом или организацией, выдавшей документ).
	Х

	2
	Трудовая книжка (копия, заверенная работодателем по текущему (последнему) месту работы или нотариусом).
	Х

	2.1.
	Форма СТД-СФР (выдаётся работодателем по текущему (последнему) месту работы).
	Х

	3
	Должностная инструкция (или выписка, или дополнение, для подтверждения осуществления физическим лицом трудовой функции на инженерных должностях), (копия, заверенная работодателем по текущему (последнему) месту работы или нотариусом).
	Х

	4
	Свидетельство о квалификации (подтверждает прохождение физическим лицом независимой оценки квалификации), Копия, заверение не требуется).
	Х

	5
	Справка о наличии (отсутствии) судимости (оригинал, полученный не ранее трёх месяцев до дня подачи настоящего заявления)
	Х
или Диск

	6
	Паспорт (Копия, стр.2-3 + сведения о месте жительства, заверенная нотариусом).
	Х

	6.1
	Документы, подтверждающие изменение Заявителем фамилии (копия, заверенная нотариусом или организацией, выдавшей документ).
	Х

	7
	СНИЛС (Страховой номер индивидуального лицевого счета), (копия, заверение не требуется). 
	Х

	8
	Согласие на обработку персональных данных в целях получения сведений из образовательной организации
	1

	9
	Согласие на обработку персональных данных в НОПРИЗ
	1

	10
	Согласие на обработку персональных данных СРО-оператору
	1

	

	Дата подписания заявления: «ХХ» месяца 2026 г.

	

	
	
	

	(личная подпись заявителя)
	(фамилия, имя, отчество прописью)
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