Приложение 4 
к Положению 

о порядке приема в члены 

НП «АльянсЭнергоАудит»

Анкета

кандидата в члены Некоммерческого Партнерства по содействию 

в области энергосбережения и энергоэффективности 

«АльянсЭнергоАудит»

1.  Полное наименование: ___________________________________________________________________

2. Год создания (гос. регистрации): __________________________________________________________
3. Объем выручки по энергоаудиту за предыдущий год (млн. рублей): ___________________________________________________________________________________________

4. В том числе по контрактам для государственных (муниципальных нужд) (млн. рублей): ___________________________________________________________________________________________
5. Количество сотрудников: _________________________________________________________________
6. Основные регионы деятельности:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Наиболее примечательные обследованные объекты:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Крупнейшие партнеры по бизнесу – полное наименование, местонахождение, телефон:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Крупнейшие партнеры по строительному бизнесу – проектные организации – полное наименование, местонахождение, телефон: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.  Наиболее крупные заказчики (2-3) за последний год – полное наименование, местонахождение, телефон:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.  Дипломы, награды организации:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Сведения о руководителе – ФИО, должность, город жительства, дата рождения, звания, награды: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Сведения о главном бухгалтере – ФИО, электронная почта, мобильный телефон: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.  Сведения о руководителе  кадрового подразделения – ФИО, электронная почта, мобильный телефон: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.  Членство в некоммерческих организациях (ассоциациях, союзах, ТПП, объединениях работодателей):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15.  Уставный капитал (руб.):______________________________________________________

16.  Основные фонды (материально-техническая база),

Всего (млн. руб.): _________________________________________________________________________

в том числе (млн. руб.): ____________________________________________________________________

17.  Наличие подразделений: 




ДА                  НЕТ

· по проектированию 







(

(
· по выполнению инженерных изысканий 




(

(
18.  Наличие договоров страхования: 




ДА                 НЕТ

· страхование ответственности, лиц                          



(

(
оказывающих профессиональные услуги
19.  Наличие соответствия требованиям к системе
 контроля за качеством работ: 




ДА                  НЕТ

· ГОСТ Р ИСО 9000-2001 «Система менеджмента качества»


((

(
20. Какие из указанных в перечне видов работ являются доминирующими в вашей деятельности: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Телефон для контактов информационно рекламного характера: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя

 


                                   
/расшифровка подписи/

Дата заполнения: ______________________

