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до Положення про видачу сертифікатів
суб’єктів оціночної діяльності
(пункт 1 розділу ІІ)
ДОВІДКА
про склад оцінювачів, які працюють у штатному складі суб’єкта господарювання 
	№ 
з/п
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) оцінювача
	Відомості про кваліфікаційний документ оцінювача*
	Наказ про прийняття на роботу (номер та дата видачі відповідного документа)
	Працевлаштування (за основним місцем роботи/ за сумісництвом)**
	Місце проживання оцінювача ***
	Адреса для листування із оцінювачем
	Особистий телефон оцінювача
	Підпис оцінювача

	
	
	назва документа, номер, 
дата видачі
	ким видано
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Керівник                          ___________________                                                                  _________________________________________________
                                                         (підпис)                                                                                                                                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
«___» ____________________ 20___ року
                 (дата заповнення)

________________
* Зазначаються окремо всі кваліфікаційні документи оцінювача.
** Зазначається інформація щодо сумісництва, якщо оцінювач здійснює професійну діяльність (працює оцінювачем) за основним місцем роботи у іншого суб’єкта господарювання. Інформація щодо інших форм сумісництва в межах одного або декількох суб’єктів господарювання не зазначається (наприклад: щодо сумісництва посади оцінювача з посадою директора, бухгалтера тощо).
*** Якщо на дату подання інформації оцінювач належить до осіб, визначених статтею 1 Закону України «Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб», подається копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.
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