Личная карточка сотрудника испытательной лаборатории ООО «Ромашка»
№ 1 

При проведении собеседования при приёме на работу:
1. Резюме рассмотрено									да	нет
2. Область аккредитации лаборатории с предыдущего места работы рассмотрена 	да	нет
(если нет, то указать причину)
3. Собеседование проведено									да	нет
(указать реквизиты опросных листов)
4. Документы (характеристики, диплом, трудовая книжка и пр.) рассмотрены		да	нет

	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Телефон для связи
	

	Основание для привлечения личного труда (трудовой договор или иное)
	Трудовой договор № от 

	Работа по основному месту работы или по совместительству
	

	Должность
	

	Табельный номер
	

	Образование

	Наименование учебного заведения, год окончания, квалификация по документу об образовании, реквизиты документа об образовании
	

	Данные о стажировке

	Период стажировки
	

	Реквизиты документа, на основании которого допущен к самостоятельной работе
	

	Практический опыт по исследованиям, испытаниям, измерениям, включенным в область аккредитации (в годах, с указанием, в каких организациях, в какой период и по каким видам исследований (испытаний) измерений получен)

	Наименование Организации
	Практический опыт
	Виды испытаний
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	Данные о прохождении повышения квалификации

	Наименование обучающей организации
	Номер лицензии на проведение обучения
	Реквизиты договора о повышении квалификации
	Наименование курса повышения квалификации
	Реквизиты полученных документов о прохождении повышения квалификации

	
	
	Заполняется в случае, если сотрудник проходил внешнее обучение в настоящей Организации
	
	




	Данные о проведении аттестации

	Дата проведения аттестации
	Реквизиты подтверждающих документов
	Результат

	
	Протокол аттестационной комиссии № от
	Допущен или не допущен к самостоятельной работе





	Мониторинг компетентности сотрудника

	Дата проведения
	Реквизиты подтверждающих документов
	Результат
	Подпись ответственного

	
	
	
	




                                                                 

