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                                                                                                          Приложение _______ к отчёту по оценке сертифицированного                                                                 оказания услуг по подготовке, переподготовке водителей колесных тракторов и самоходных машин
ПАСПОРТ

учебной организации, осуществляющей подготовку, переподготовку водителей колесных тракторов и самоходных машин (далее – МТС)
1. Наименование учебной организации ________________________________________________
2. Учетный номер плательщика _________________________________________________
3. Место нахождения организации _______________________________________________

4. Телефон/факс, электронный адрес ____________________________________________________
5. Руководитель учебной организации, контактный телефон ________________________________
6. Должностное лицо, ответственное за организацию подготовки водителей МТС, контактный телефон __________________________________________________________________________

7. Ведомственная принадлежность _______________________________________________
8. Территориальное экзаменационное подразделение инспекции гостехнадзора Минсельхозпрода ____________________________________________________________________________________
                                                                                                       наименование, адрес
9. Подготовка кандидатов в водители МТС категорий: ______________________________,

                                                                                                                                                                        буквенное обозначение категорий

заявленных на сертификацию в соответствии с едиными программами
10. Количество подготовленных кандидатов в водители за год в разрезе категорий
	Категория МТС
	202_ г.
	202_ г.
	и т.д.

	С
	
	
	

	D
	
	
	

	и т.д.
	
	
	


11 Номера приобретенных бланков свидетельств
	Дата приобретения
	Количество
	Серия
	Номера

	
	
	
	

	
	
	
	


12 Результаты обследования
	Дата

оценки
	Наименование органа по сертификации
	Дата отчета по оценке
	Выводы и предложения, изложенные в отчете по оценке

	
	
	
	

	
	
	
	


13 Учебно-материальная база

13.1 Перечень учебных кабинетов (классов)
	Кабинет (класс) для подготовки водителей МТС категории (й): ___, и изучения в нем предмета (ов): ______


	Площадь

помещения
	Число

учебных

мест
	Собственное помещение, арендованное (арендодатель номер, дата договора аренды, срок его действия)
	Адрес
	Название, дата, номер документа о соответствии кабинета (класса) санитарно-эпидемиологическим требованиям, срок его действия

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


13.2 Перечень лабораторий для проведения практических занятий по устройству МТС, агрегатируемой техники и оборудования 
	Лаборатория для подготовки водителей МТС категории(й): __
      
	Площадь лаборатории, 
	Число учебных мест
	Собственное помещение, арендованное (арендодатель, номер, дата договора аренды, срок его действия)
	Адрес
	Название, дата, номер документа о соответствии лаборатории (помещения) санитарно-эпидемиологическим требованиям, срок его действия

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14 Наличие учебного оборудования в кабинете (классе) для подготовки водителей МТС               категории (й): ______________
14.1 Адрес и местонахождение кабинета (класса)*: ____________ 
	Наименование учебного оборудования
	Ед. изм.
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14.2. Адрес и местонахождение кабинета (класса): ____________  
	Наименование учебного оборудования
	Ед. изм.
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Перечисляются все имеющиеся кабинеты (классы)
15.1. Наличие учебного оборудования в лаборатории по устройству МТС категории (й): __________________________________
	Наименование учебного оборудования
	Ед. изм.
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15.2. Наличие учебного оборудования в лаборатории по устройству агрегатируемой техники и оборудования
	Наименование учебного оборудования
	Ед. изм.
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	


16. Наличие учебного оборудования в пункте технического обслуживания МТС, агрегатируемой техники и оборудования
	Наименование учебного оборудования
	Ед. изм.
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	


17 Сведения об автодроме
17.1  Принадлежность автодрома: ________________________
                                                                                                         собственный, арендованный
17.2 Место нахождения автодрома: _______________________
                                                                                                                          адрес

17.3 Основание пользования автодромом: 
________________________________________________________________________
 Право пользования - свидетельство о государственной регистрации, договор аренды – арендодатель, номер, дата срок действия, договора)

17.4 Площадь автодрома: _________________
17.5 Наличие элементов автодрома, предусмотренных соответствующими едиными программами
	Наименование элемента
	__________

Категория МТС  
	__________

Категория МТС

	
	Количество элементов
	Количество элементов

	
	
	

	
	
	

	
	
	


18. Наличие МТС, агрегатируемой техники и оборудования
	Марка, модель

МТС, агрегатируемой техники и оборудования
	Регистрационный
знак
	Год

выпуска
	Собственные, арендованные (арендодатель, номер, дата договора аренды, срок его действия)
	Срок действия разрешения на допуск ТС к участию в дорожном движении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


19.  Преподаватели и мастера производственного обучения управлению МТС
19.1 Преподаватели

	Фамилия, имя, отчество
	Трудовые отношения с организацией (основной работник, совмещение с основной должностью, внутренний совместитель, внешний совместитель),
количество ставок
	Образование, специальность, квалификация, наименование учебного заведения, номер диплома, дата выдачи
	Повышение квалификации

(организация, номер свидетельства, дата выдачи)
	Водительское удостоверение (серия, номер, категории) за исключением преподавателей по устройству МТС и медицинской подготовке
	Стаж работы в качестве преподавателя

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


19.2 Мастера производственного обучения управлению МТС
	Фамилия, имя, отчество
	Трудовые отношения с организацией (основной работник, совмещение с основной должностью,
внутренний совместитель, внешний совместитель),

количество ставок 
	Образование, специальность, квалификация, наименование учебного заведения, номер диплома, дата выдачи
	Повышение квалификации

(организация, номер свидетельства, дата выдачи)
	Водительское удостоверение (серия, номер, категории)
	Водительский стаж по каждой категории МТС
	Стаж 

работы в качестве 
мастера

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель учебной организации      _________________              __________________
 наименование субъекта хозяйствования                               подпись                                                                 ФИО
«___» __________  202__
Главный бухгалтер (бухгалтер)             _________________                _________________
                                                                            подпись                                                                 ФИО
«___»
__________ 202__
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