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Форма 1 
Сведения о сотрудниках 



наименование испытательной лаборатории (центра)

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество, страховой номер индивидуального лицевого счета, дата и место рождения
	Основание для привлечения личного труда (трудовой договор, гражданско-правовой договор или иное), работа по основному месту работы или по совместительству
	Выполняемые функции, проводимые исследования, испытания, измерения
	Образование (наименование учебного заведения, год окончания, квалификация по документу об образовании, реквизиты документа об образовании)
	Практический опыт по исследованиям, испытаниям, измерениям, включенным в область аккредитации (в годах)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	ФИО

СНИЛС
XX
Дата рождения
XX
Место рождения
XX
	Трудовой договор № X от XX.XX.XX г.

Работа по основному месту работы/ по совместительству
	Должность
[bookmark: _GoBack]Функции 
	Уровень образования;
Учебное заведение;
Год окончания – XXXX г.;
Специальность;
№ диплома
	X года
	-
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	3. 
	
	
	
	
	
	



	
	
	

	должность уполномоченного лица
	(подпись)
	ФИО
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