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А Н К Е Т А

члена Некоммерческого партнерства

                                                  «Омская коллегия оценщиков»












Место











         для    фото

1. Предприятие, организация _____________________________________________________________________________
( полное название с указанием организационно-правовой формы)
2. Должность, Ф.И.О. руководителя_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Адрес места нахождения (с указанием индекса)_________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Телефон (ы)______________________________________, факс: ___________________, E-mail___________________________________   
5. Специалист-оценщик*____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

6. Дата рождения _____________________________________________________________

7. Паспортные данные ______________________________________________________________

8. Место регистрации (по аспорту)______________________________________________
9. Адрес проживания (фактический)_____________________________________________

10.Домашний телефон, мобильный телефон______________________________________
11.Образование (основное)

	Дата

Поступл.
	Дата

окончания
	Полное название учебного заведения, местонахождение, факультет (отделение)
	Специальность,

квалификация, сте-

пень по диплому
	Форма обуч.

(дневная, вечерняя,

заочная)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Образование в области оценки

	Дата поступл.
	Дата окончания
	Полное название учебного  заведения, местонахождение, вид, наименование образовательной программы**

номер диплома, сертификата
	Специальность, 

квалификация,

степень
	Форма обучения (дневная, вечерняя, заочная)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13.Ввступление в СРО (наименование, дата вступления)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.Сведения о страховании оценочной деятельности______________________________

_____________________________________________________________________________

(№ полиса, страховщик, лимит ответственности страховщика(сумма страхования),период страхования)

15.Количество работ по оценке, выполненные Вашей фирмой
( с 01 января 2001 г. до даты заполнения анкеты), единица измерения-объект оценки.

Оценка стоимости недвижимого имущества_______________________________________

Оценка стоимости машин, оборудования и транспортных средств_____________________

Оценка стоимости нематериальных активов и интеллектуальной собственности_________

Оценка стоимости предприятия (бизнеса)__________________________________________

16.Количество работ по оценке, выполненные лично Вами (с 01 января 2001 г. до даты заполнения анкеты)

Оценка стоимости недвижимого имущества________________________________________

Оценка стоимости машин, оборудования и транспортных средств_____________________

Оценка стоимости нематериальных активов и интеллектуальной собственности_________

Оценка стоимости предприятия (бизнеса)_________________________________________

17.Наиболее крупные работы (объекты) в области оценки (заказчики/выполнявшиеся работы)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18.Трудовая деятельность
Укажите несколько мест работы, начиная с последнего, название организации, должность, стаж работы в данной организации и в данной должности, причины смены работы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Общий стаж работы _____________________________________________________________________________20. Перечень услуг, предлагаемых Вашей организацией, помимо оценки___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Самопрезентация:

Кратко опишите себя – ваши сильные стороны, слабые стороны, интересы, долгосрочные цели профессионального роста и деятельности, что Вы ждете от вступления в НП «ОКО», какой вклад Вы лично можете предложить НП «ОКО», Ваши личные качества, другое, что считаете необходимым о себе сообщить (эта информация может быть необходима при определении тематики семинаров, тренингов, а также для проведения различных деловых и неформальных мероприятий):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись специалиста-оценщика_______________________________________

Подпись руководителя организации____________________________________

М.П.

«___»__________________________2015 г.

*Примечание: анкета заполняется на каждого специалиста-оценщика организации-члена НП «ОКО».

**Примечание:

а) вид образовательной программы: профессиональная переподготовка, высшее образование;

б) наименование образовательной программы: оценка стоимости предприятия ( бизнеса), оценка собственности, оценка и управление собственностью и т.д.

