	Национальная система сертификации

Республики Беларусь

ЛИЧНАЯ КАРТА

эксперта-аудитора по качеству

по ___ _______________________________

направление (я) деятельности

Номер карты ________________

Дата заполнения _____________

Фамилия   __________________
Имя __ ______________________
Отчество       _______________________

Год рождения ____________________________

Образование  __ _________
Название законченного учебного заведения

____ ____________________________________

Год окончания ___________________________

Номер диплома __ ____________________________

Специальность по диплому _____________________
Квалификация по диплому  ___________________ _____________________

Ученая степень ______ ____________________

Дата переаттестации ___________________________

Место  работы ________________________________

__________________________________________________________________________________________

Должность ___________________________________
Рабочий телефон ______________________________
Домашний адрес ______________________________ _____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________
	ПОВЫШЕНИЕ  КВАЛИФИКАЦИИ

	
	Год
	Вид 

обучения
	Специализация
	Номер 

свидетельства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Дата
	Организация, должность
	Основные функции

	начало
	окончание
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УЧАСТИЕ  В  РАБОТАХ  ПО  СЕРТИФИКАЦИИ

	Наименование и адрес 

проверяемого 

предприятия (организации)
	Дата проверки
	Вид проверки
	Орган по сертификации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Место


для


фотографии














