СВЕДЕНИЯ

 о квалификации работников
вид деятельности: заготовка, хранение, переработка и реализация лома черных металлов,  цветных металлов

вид работ:   ______________________________________________________________
                                                 вид работ     ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
 (наименование хозяйствующего субъекта)  

____________________________________________________________________
(адрес места осуществления деятельности)  

	№

п/п
	Работник

	Ф.И.О.
	Сведения о трудовом договоре, документе, которым возлагаются соответствующие трудовые функции (его номер, дата)
	Сведения о документе, подтверждающем квалификацию (его номер, дата, кем выдан, срок действия) 



	1
	Контролер лома и отходов черных, цветных металлов 2 разряда
	
	
	Удостоверение (или иной документ, подтверждающий,  квалификацию) № _________, дата выдачи_______, выдан  ________________________, срок действия ______________


	2
	Прессовщик  лома и отходов черных, цветных металлов 1 разряда
	
	
	Удостоверение (или иной документ, подтверждающий,  квалификацию) № _________, дата выдачи_______, выдан  ________________________, срок действия ______________



	3
	Лицо, ответственное за проведение радиационного контроля лома и отходов черных металлов, цветных металлов
	
	
	Удостоверение (или иной документ, подтверждающий,  квалификацию) № _________, дата выдачи_______, выдан  ________________________, срок действия ______________



	4
	Лицо, ответственное за проведение контроля лома и отходов черных металлов, цветных металлов на взрывобезопасность


	
	
	Удостоверение (или иной документ, подтверждающий,  квалификацию) № _________, дата выдачи_______, выдан  ________________________, срок действия ______________



	5
	Другие  специалисты, занятые в заготовке, хранении, переработке и реализации лома черных металлов, цветных металлов 
	
	
	


           Руководитель/Индивидуальный предприниматель
             ________________________________________
                  (иное уполномоченное лицо)                                       МП    (при наличии)                  (подпись, ФИО (последнее -  в случае, если имеется))
