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Оборотная сторона личной карты эксперта-аудитора

	ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Дата
	Организация, должность
	Основные 
функции

	начало
	окончание
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ПРИМЕРЫ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
(не менее трёх)
	Наименование объекта, в проектировании, экспертизе или строительстве которого принимал участие эксперт (кандидат в эксперты)
	Год 
	Выполняемые функции
	Самооценка результата профессиональной деятельности  

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



1	Количество строк для внесения информации не ограничено.
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Дата заполнения _________________________

Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

Год рождения ___________________________
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Должность _________________________________
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Адрес электронной 
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