Приложение № 1
к Положению о проведении Ассоциацией анализа деятельности 

своих членов на основании  информации, представляемой ими в форме отчётов
Отчёт о деятельности члена Ассоциации СРО «ЧелРОП»
за _______ год
Раздел № 1

в составе отчёта о деятельности члена Ассоциации
Общие сведения

	№

пп
	Вид сведений
	Сведения

	1
	Полное наименование юридического лица /

ФИО индивидуального предпринимателя
	

	2
	Сокращенное наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя
	

	3
	ОГРН/ОГРНИП, 

дата регистрации
	

	4
	ИНН, КПП, 

дата постановки на учёт
	

	5
	Место нахождения 
(юридический адрес юридического лица) /
адрес регистрации по месту жительства индивидуального предпринимателя
	

	6
	Дополнительные адреса

(фактический адрес, адреса дополнительных офисов, филиалов и представительств)
	

	7
	Адрес направления корреспонденции

(почтовый адрес)
	

	8
	Адрес электронной почты

(e-mail)
	

	9
	Адрес сайта в информационно-коммуникационной сети Интернет
	

	10
	Телефон/факс 
(с кодом города)
	

	11
	Наименование должности руководителя
	

	12
	ФИО руководителя

(полностью)
	

	13
	Телефон руководителя
	

	14
	Главный бухгалтер

(ФИО, телефон)
	

	15
	Контактное (уполномоченное)

лицо (ФИО, телефон)
	

	16
	Основной вид регулярной деятельности

(нужное оставить)
	1) Осуществление функций застройщика, самостоятельно выполняющего подготовку проектной документации 
2) Осуществление функций технического заказчика

3) Подготовка проектной документации
по договорам, заключаемым с использованием конкурентных способов заключения договоров
4) Подрядная организация по отдельным видам работ по договорам подряда на подготовку проектной документации с застройщиком, техническим заказчиком, лицом, ответственным за эксплуатацию здания, сооружения, региональным оператором
5) Другое (указать)________________________

	17
	Основные направления проектирования

(нужное оставить)
	1) Проектирование жилых зданий и их комплексов

2) Проектирование общественных зданий и сооружений и их комплексов

3) Проектирование производственных зданий и сооружений и их комплексов

4) Проектирование объектов транспортного назначения и их комплексов

5) Проектирование гидротехнических сооружений и их комплексов

6) Проектирование объектов нефтегазового назначения и их комплексов

7) Другое (указать) __________________________

	18
	Виды сопутствующей деятельности 

(при наличии указать)
	

	19
	Подготовка проектной документации особо опасных и технически сложных объектов
(при наличии указать да/нет)
	

	20
	Дополнительная информация 
(по усмотрению юридического лица/индивидуального предпринимателя)
	


           «__» ____________ 20__ г.

   
______________________          _____________________        _________________
                       (Должность)                                                (Подпись)
                                       (Ф.И.О.)
                                          
          М.П.
Исполнитель: _________________________ 
                                                            (Ф.И.О.)
Телефон:______________________
Раздел № 2

в составе Отчёта о деятельности члена Ассоциации
Сведения*

о системе контроля качества работ.

Применяется следующая система контроля качества выполняемых работ: __________________________

Количество специалистов в организации за отчётный период, ответственных за выполнение работ по организации архитектурно-строительного проектирования:
	№

п/п
	Должность, форма работы 


	Фамилия, Имя, Отчество
	Образование наименование образовательной организации, факультет, специальность, квалификация,  номер и дата выдачи документа об образовании
	Сведения о повышении квалификации, в том числе о квалификационном аттестате (при наличии): наименование образовательной организации, дата выдачи документа о повышении квалификации, срок его действия

	Сведения об аттестации, дата выдачи срок действия квалификационного аттестата
Сведения о независимой оценке квалификации, полученной в соответствии с Федеральным законом от 03 июля 2016 № 238-ФЗ «О независимой оценке квалификации»: наименование центра независимой оценки квалификации, дата выдачи свидетельства, срок его действия

	1
	 
	 
	 
	
	


«__» ____________ 20__ г. 
Руководитель/

Индивидуальный предприниматель ___________________      
          __________________

                                   


 (подпись)                              
  (Ф.И.О.) 

М.П.
Исполнитель: _________________________ 
                                                             (Ф.И.О.)
Телефон:______________________

* Прикладываются:
- Копия сертификата о соответствии системы менеджмента качества требованиям ГОСТ Р ИСО (ИСО) 9001 (при его наличии);
- Копия приказа о назначении ответственных за все виды контроля, заверенные руководителем, печатью организации;
Примечание: в случае представления ранее в Ассоциацию документов, подтверждающих указанные сведения, указанные документы прикладываются в случае изменений в них, в составе ответственных лиц на новых лиц или в случае изменения сведений об ответственных лицах, за исключением случаев когда такие документы должны быть в Ассоциации.
