	Додаток 5
до Ліцензійних умов


ВІДОМОСТІ
про кваліфікацію персоналу автомобільного перевізника
	1
	Керівник

	
	прізвище, ім’я, по батькові
	((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	індивідуальний податковий номер
	((((((((((

	
	контактний телефон
	(((((((((((((

	2
	Персонал

	
	
	( - медичний персонал
( - фахівець, відповідальний за організацію та безпеку міжнародних перевезень;

( - уповноважений (консультант) з питань безпеки перевезення небезпечних вантажів

( - технічний персонал

	3.
	Медичний персонал

	
	штатна чисельність - (
	не застосовується згідно з пунктом (( Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів та небезпечних відходів автомобільним транспортом, міжнародних перевезень пасажирів та вантажів автомобільним транспортом (далі - Ліцензійні умови)

	
	
	( - наймані працівники

( - персонал суб’єктів господарювання

ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ/індивідуальний податковий номер контрагента: ((((((((((
( - самозайняті особи; індивідуальний податковий номер ((((((((((

	3.1
	прізвище, ім’я, по батькові
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	індивідуальний податковий номер
	((((((((((

	
	повідомлено про працевлаштування
	від: ((.((.((((
найменування органу ДФС: ((((((((((((((((((((((((((((((( ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	відомості про кваліфікацію
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	3.2
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	4
	Уповноважений (консультант) з питань безпеки перевезення небезпечних вантажів

	
	
	( - наймані працівники

( - персонал суб’єктів господарювання

ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ/індивідуальний податковий номер контрагента: ((((((((((
( - самозайняті особи; індивідуальний податковий номер ((((((((((
( - сумісництво

	4.1
	прізвище, ім’я, по батькові
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	індивідуальний податковий номер
	((((((((((

	
	повідомлено про працевлаштування
	від: ((.((.((((
найменування органу ДФС: ((((((((((((((((((((((((((((((( ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	відомості про кваліфікацію (серія, номер диплома, ким видано, спеціальність, дата видачі)
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	4.1
	
	

	5
	Фахівець, відповідальний за організацію та безпеку міжнародних перевезень

	
	
	( - наймані працівники

( - персонал суб’єктів господарювання

ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ/індивідуальний податковий номер контрагента: ((((((((((
( - самозайняті особи; індивідуальний податковий номер ((((((((((
( - сумісництво

	5.1
	прізвище, ім’я, по батькові
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	індивідуальний податковий номер
	((((((((((

	
	повідомлено про працевлаштування 
	від ((.((.((((
найменування органу ДФС: ((((((((((((((((((((((((((((((( ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	відомості про кваліфікацію (серія, номер диплома, ким видано, спеціальність, дата видачі)
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	5.2
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	6
	Технічний персонал:

	
	штатна чисельність - ((
	не застосовується згідно з пунктом (( Ліцензійних умов

	
	
	( - наймані працівники

( - персонал суб’єктів господарювання

ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ/індивідуальний податковий номер контрагента: ((((((((((
( - самозайняті особи; індивідуальний податковий номер ((((((((((
( - сумісництво

	6.1
	прізвище, ім’я, по батькові
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	індивідуальний податковий номер
	((((((((((

	
	повідомлено про працевлаштування
	від ((.((.((((
найменування органу ДФС: ((((((((((((((((((((((((((((((( ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	
	відомості про кваліфікацію (серія, номер диплома, ким видано, спеціальність, дата видачі)
	(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	6.2
	
	

	7.
	Кількість прийнятих на роботу водіїв - ((*

	Підпис керівника ______________           _________________________________
                                          (підпис)                                     (прізвище та ініціали)
М.П. (за наявності)

	__________
* У разі зміни кількості прийнятих на роботу водіїв інформація про таку зміну до органу ліцензування не подається.


