АНКЕТА
Для водителей грузовых автомобилей и автобусов, осуществляющих внутриреспубликанские или международные автомобильные перевозки грузов или пассажиров
Должна быть заполнена ответственным лицом транспортной компании и направлена* национальной ассоциации - члену МСАТ, членом которой эта компания является 

(Пожалуйста, заполняйте заглавными печатными буквами)
Название компании: ...................................................................................................................
Адрес: ..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Страна: ........................................................................................................................................
Национальная ассоциация ........................................................................................................
* * *
Информация о водителе

Фамилия........................................................................................................................................

Имя: …...........................................................................................................................................

Возраст..........................................................................................................................................
Гражданство:.................................................................................................................................
Домашний адрес: ………………………………………………………………………………………...
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

* * *

Соответствует ли Ваш профессиональный водитель, работающий в Вашей компании, следующим требованиям:

1)
Был ли он задействован в автомобильных перевозках регулярно и постоянно на протяжении последних 20 лет?

 FORMCHECKBOX 

                                        FORMCHECKBOX 
 (поставьте отметку в соответствующей графе)
      Да                                              Нет

Пожалуйста, укажите название и адрес каждой компании, в которой работал данный водитель в течение последних 20 лет, включая компанию, в которой он работает в настоящее время, стаж работы в каждой из компаний.
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2) Является ли он профессиональным водителем?

 FORMCHECKBOX 

                                        FORMCHECKBOX 
 (поставьте отметку в соответствующей графе)
Автобуса                       
Грузового автомобиля 

с п/прицепом, 

автопоезда

3) Сколько километров он проехал в качестве профессионального водителя:
· международных перевозок?.


·  национальных перевозок? …………………………………….
4) Был ли он виновником серьезных ДТП (с причинением вреда здоровью) за последние 20 лет? 

 FORMCHECKBOX 

                                        FORMCHECKBOX 
 (поставьте отметку в соответствующей графе)
      Да                                              Нет

5) Совершал ли он серьезные нарушения правил дорожного движения, таможенных или административных правил за последние 5 лет?

 FORMCHECKBOX 

                                        FORMCHECKBOX 
 (поставьте отметку в соответствующей графе)
      Да                                              Нет

Я, нижеподписавшийся, подтверждаю полноту и достоверность представленной информации
Дата:




Подпись руководителя транспортной компании
_________________


_________________________________________





МП
*****
