Reg.Nr.




Vardas, pavardė:


Ankstesnis vardas, pavardė*:


Asmens kodas:


Pagrindinė darbovietė:


Pareigos:


Kontaktiniai duomenys

tel.(darbovietės):


tel.(namų):


el.paštas:


APLINKOS MINISTERIJAI ((
P R A Š Y M A S
Prašau mane:
 FORMCHECKBOX 
 atestuoti,

(tinkamą pažymėkite  FORMCHECKBOX 
)
 FORMCHECKBOX 
 pratęsti atestato 
Nr.
  galiojimą







 FORMCHECKBOX 
 papildyti atestatą 
Nr.












ir suteikti teisę eiti šių pagrindinių sričių vadovų pareigas (pagal STR 1.02.06:2007 1 punktą):
statinių grupės (pagal STR 1.01.09:2003):


darbo sritis (pagal STR 1.08.02:2002 arba STR 1.05.06:2005):


Informacija apie mokėtoją

(prašome nurodyti, kam turi būti išrašyta PVM sąskaita-faktūra už atestavimą)

Mokėtojas:
(asmens vardas ir pavardė 
arba įmonės pavadinimas)


Mokėtojo adresas:


Mokėtojo kontaktai...

tel.:


faks.:


el.paštas:


Jei mokėtojas yra įmonė, papildomai nurodykite:

Mokėtojo įm. kodas:


Mokėtojo PVM kodas:


PRIDEDAMA:

1. Gyvenimo aprašymas (curriculum vitae).

2. Stažo dokumentai.

3. Objektų sąrašas.

4. Mokslo baigimo diplomo kopija.

5. Paso kopija.

6. Informacija apie kvalifikacijos kėlimą.

7. Profesinių žinių įvertinimo dokumentas.

8. Anksčiau išduoto kvalifikacijos atestato kopija (atestato pratęsimui).

9. Kita.

Parašu patvirtinu, kad mano darbinėje veikloje iki šiol nebuvo avarijų, griūčių ar kitokių nelaimingų atsitikimų, kurių pasėkoje nukentėjo žmonės ar buvo sugadintas turtas.

(Arba įvykio aplinkybės pateikiamos atskirame lape)

Data:


Parašas:


Gyvenimo aprašymas

Vardas, pavardė:


Gimimo data ir vieta:


Namų adresas ir telefonas:


Darbovietė, telefonas:


Mokslo baigimo institucija:


Specialybė ir kvalifikacija


Darbinė veikla:

Darbo pradžia 
(metai, mėnuo)
Darbo pabaiga
(metai, mėnuo)
Darbovietė ir pareigos arba kita veikla
Darbovietės adresas

















































































Profesinė visuomeninė veikla:

Kita atestuojamam asmeniui svarbi pateiktina informacija:




Parašas:


SPECIALISTO KVALIFIKACIJOS KĖLIMAS PER KVALIFIKACIJOS ATESTATO GALIOJIMO LAIKOTARPĮ

Eil. Nr.
Data
Mokymo įstaiga
Kvalifikacijos kėlimo tema
Trukmė
val.
Dokumentas patvirtinantis kvalifikacijos kėlimą



















































































































































































Parašas:


PARENGTŲ PROJEKTŲ, PASTATYTŲ StATINIŲ, ATLIKTŲ EKSPERTIZIŲ, ATLIKTŲ MOKSLO IR KITŲ DARBŲ LEIDINIŲ

S Ą R A Š A S

Eil.
Nr.
Objekto pavadinimas ir adresas nurodant statinio kategoriją arba atliktų darbų pavadinimas(nurodant konkretų objektą arba jo dalį)
Statinio arba atlikto darbo apimtis techniniais rodikliais
Asmeninis indėlis 
(pvz. projekto dalies vadovas, statybos darbų vadovas, techninės priežiūros vadovas, meistras ir kt.)
Atidavimo naudoti metai





























































































(parašas)



* Įrašoma, jei buvo pakeisti vardas ar pavardė, o aukštojo mokslo diplomas arba diplomas išduotas ankstesne pavarde.


(( Prašymą su profesinių žinių įvertinimo dokumentu pateikti Statybos produkcijos sertifikavimo centrui, 


Linkmenų g. 28, 08217 Vilnius.





