	МОСКОВСКАЯ   ПАЛАТА  АРХИТЕКТОРОВ

   ________________________________________________________________________
    125190, Москва, 1-я Брестская 13/14, 8 этаж, оф.47   тел. (495) 781-80-82,  e-mail: palata@gap-sro.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ  НА  ВСТУПЛЕНИЕ  В  ЧЛЕНЫ   ПАЛАТЫ
Я,  ___________________________________________________________________________

                                                      (ФИО полностью)

________________________________________________________________________________, прошу принять меня в члены Некоммерческого партнерства «Московская Палата Архитекторов» (НП МПА).

Обязуюсь добросовестно выполнять положения Устава организации, решения ее руководящих органов, Стандартов и правил архитектурной деятельности, Кодекса профессиональной этики, своевременно уплачивать членские и иные взносы, принимать активное участие в деятельности НП МПА.

Даю согласие на хранение и обработку нижеследующих персональных данных исключительно для достижения целей и задач НП МПА:

1. Информация об образовании (учебное заведение, специализация, год окончания):  __________________________________________________________________________________.

        2. Информация о стаже (год начала и общее количество непрерывного стажа практической работы в области архитектуры и градостроительства): ___________________________________.

3. Место работы в настоящее время, должность:  ____________________________________

_________________________________________________________________________________ .

4. Дата и место рождения: _______________________________________________________.

5. Паспорт: серия ______ № ____________;  выдан (когда, кем) «___» ___________ 20___г.

__________________________________________________________________________________.

6. Место жительства (регистрации, индекс):  ________________________________________

________________________________________________________________________________.

7. Телефон для связи:  ________________________________________________ .

8. Электронная почта:  __________________________________________________________.

9. Почтовый адрес для переписки с Партнерством:  __________________________________ 

_________________________________________________________________________________.

Обязательные приложения к заявлению:

1) Копия двух страниц паспорта (фамилия – фото, регистрация);

2) Копия диплома об образовании;

3) Копия квалификационного аттестата (лицензии) Союза архитекторов, СРО;

4) Скриншот соответствующей страницы Реестра архитекторов России (www.arch-reestr.ru) с заполненными о себе данными.

Обязательные приложения для лиц, не обладающих аттестатом (лицензией, свидетельством) Союза архитекторов, СРО:

5) Портфолио за последние 5 лет деятельности;

6) Рекомендации двух членов НП МПА.

Дата: _________________                                    Подпись:  ___________________________
