ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ЧЛЕНАМ АССОЦИАЦИИ
Ассоциация устанавливает следующие обязательные условия членства:

· наличие высшего образования;

· наличие стажа работы на руководящих должностях не менее чем 1 (один) год и стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего в деле о банкротстве не менее чем 6 (шесть) месяцев или стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего в деле о банкротстве не менее чем 2 (два) года;

· сдача теоретического экзамена по программе подготовки арбитражных управляющих;

· отсутствие наказания в виде дисквалификации за совершение административного правонарушения либо в виде лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью за совершение преступления;

· отсутствие судимости за совершение умышленного преступления;

· отсутствие в течение 3 (трех) лет до дня представления в Ассоциацию заявления о вступлении в члены Ассоциации факта исключения из числа членов Ассоциации или иной саморегулируемой организации арбитражных управляющих в связи с нарушением Закона о банкротстве, других федеральных законов, иных нормативных правовых актов Российской Федерации, федеральных стандартов, стандартов и правил профессиональной деятельности;

· наличие договора обязательного страхования ответственности, отвечающего требованиям, установленным Законом о банкротстве и Положениями Ассоциации;

· внесение членом Ассоциации установленных Ассоциацией взносов, в том числе взносов в компенсационный фонд Ассоциации.
В период членства в Ассоциации арбитражный управляющий обязан соответствовать установленным Ассоциацией условиям членства в ней. Член Ассоциации, не соответствующий условиям членства, исключается из состава членов Ассоциации в течение 1 (одного) месяца с даты выявления такого несоответствия.

С даты выявления несоответствия арбитражного управляющего требованиям, установленным настоящим Положением, арбитражный управляющий не может быть представлен Ассоциацией в арбитражный суд для утверждения в деле о банкротстве.

В члены Ассоциации не могут быть приняты физические лица:

· в отношении, которых возбуждено дело о несостоятельности (банкротстве);

· которые полностью не возместили убытки, причиненные должнику, кредиторам и иным лицам в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения возложенных на арбитражного управляющего обязанностей в ранее проведенных процедурах, применяемых в деле о банкротстве, и факт причинения которых установлен вступившим в законную силу решением суда, в том числе убытков, причиненных саморегулируемой организации, членом которой он являлся, в связи с осуществлением выплат из компенсационного фонда саморегулируемой организации;

· которые дисквалифицированы или лишены в порядке, установленном федеральным законом, права занимать руководящие должности и (или) осуществлять профессиональную деятельность, регулируемую в соответствии с федеральными законами;

· которые в течение трех лет до дня представления в саморегулируемую организацию заявления о вступлении в члены этой саморегулируемой организации были исключены из числа членов этой или иной саморегулируемой организации арбитражных управляющих в связи с нарушением Закона о банкротстве, других федеральных законов, иных нормативных правовых актов Российской Федерации, федеральных стандартов, стандартов и правил профессиональной деятельности, не устраненным в установленный саморегулируемой организацией срок или носящим неустранимый характер;

· которые являются членами другой саморегулируемой организации арбитражных управляющих;

· в компетентности, добросовестности и независимости которых имеются обоснованные сомнения.

Перечень документов, которые должны представляться лицами при приеме в члены Ассоциации, а также требования к оформлению этих документов:

1. заявление о приеме в члены Ассоциации установленной формы (Приложение № 1); 

2. анкета арбитражного управляющего установленной формы (Приложение № 2) с приложением цветной фотографии размером 3х4 см;

3. заявление лица о том, что в отношении него не проводятся процедуры, применяемые в деле о банкротстве (Приложение № 3);

4. заявление лица о согласии на обработку, публикацию и размещение своих персональных данных (Приложение № 4);

5. копия паспорта гражданина РФ (все страницы);

6. копия диплома(ов) о высшем образовании с приложением;

7. копия свидетельства ИНН;

8. копия свидетельства о сдаче теоретического экзамена по программе подготовки арбитражных управляющих;

9. копия свидетельства о прохождении стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего;

10. копия трудовой книжки и (или) копии иных документов, подтверждающих стаж работы на руководящих должностях в совокупности не менее одного года и стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего в деле о банкротстве не менее чем шесть месяцев (в соответствии с п. 6 ст. 20 Закона о банкротстве работой на руководящих должностях признается работа в качестве руководителя юридического лица или его заместителя, замещение высших и главных должностей государственной гражданской службы Российской Федерации, работа в качестве руководителя органа местного самоуправления или его заместителя, а также деятельность в качестве арбитражного управляющего при условии исполнения обязанностей руководителя должника, за исключением участия в процедурах, применяемых в деле о банкротстве к отсутствующему должнику);

11. справка уполномоченного государственного органа об отсутствии судимости за совершение умышленного преступления по установленной форме;

12. справка уполномоченного государственного органа о проверке по реестру дисквалифицированных лиц;

13. выписка из реестра членов саморегулируемой организации, в случае если до подачи заявления о вступлении в члены Ассоциации, заявитель являлся членом другой саморегулируемой организации арбитражных управляющих;

14. копия договора обязательного страхования ответственности арбитражного управляющего.

Документы, необходимые для приема в члены Ассоциации, направляются на имя Председателя Ассоциации.

Приложение № 1 

к Положению «О членстве

 в ААУ «СЦЭАУ»

                                                        Председателю Совета Ассоциации 
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                                                                                 от 

[image: image6.emf]                                                               (Ф. И. О.)
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ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в члены Ассоциации
           Прошу Вас принять меня в члены Ассоциации арбитражных управляющих «СИБИРСКИЙ ЦЕНТР ЭКСПЕРТОВ АНТИКРИЗИСНОГО УПРАВЛЕНИЯ».

           Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен (а) с Уставом, Положением «Об Общем собрании членов ААУ «СЦЭАУ», Положением «О членстве в ААУ «СЦЭАУ», Правилами и стандартами профессиональной деятельности и деловой этики арбитражных управляющих – членов ААУ «СЦЭАУ» и другими внутренними документами Ассоциации.               

           Содержание всех документов мне понятно.

           Обязуюсь добросовестно выполнять требования, установленные Уставом, Правилами и стандартами профессиональной деятельности и деловой этики арбитражных управляющих членов Ассоциации и другими внутренними документами Ассоциации, выполнять решения органов управления и контроля ААУ «СЦЭАУ» и своевременно оплачивать все взносы, установленные Ассоциацией, в том числе взносы в компенсационный фонд Ассоциации.

           Обстоятельства, препятствующие принятию меня в члены Ассоциации, отсутствуют.

           Членом другой саморегулируемой организации не являюсь.

            В соответствии с п. 3.3. Положения «О членстве в ААУ «СЦЭАУ», к настоящему заявлению прилагаю документы на __ листах.

«__» ____________ 20___ г.                       _______________/__________________

                                                                            (подпись)               (расшифровка)    
Приложение № 2 

к Положению «О членстве

 в ААУ «СЦЭАУ»

	Цветное фото обязательно

3х4

        


АНКЕТА

арбитражного управляющего

Фамилия:  
Имя:            

Отчество:  

	Изменение фамилии/имени/отчества

	прежняя фамилия/имя/отчество
новая фамилия/имя/отчество
причина изменения
основание (название документа)
№  документа
дата изменения
	

	Рождение

	дата и место рождения
	

	Контактная информация


	             адрес регистрации

         (с указанием индекса)
	

	                  фактический адрес              (с указанием индекса)



	

	                         почтовый адрес

              (с указанием индекса)
	

	телефон (сотовый, факс)
	

	E-mail
	

	Контактная информация для сайта СРО 

www.novosibsro.ru 

	почтовый адрес

         (с указанием индекса)


	

	телефон (сотовый, факс)


	

	E-mail

	

	Паспорт



	серия
номер
дата выдачи
кем выдан

код подразделения
	

	Гражданство



	


	Идентификационный номер налогоплательщика



	номер ИНН
	

	Образование



	название учебного заведения
дата окончания
№ диплома
специальность по диплому
квалификация по диплому
	

	Трудовая деятельность



	дата поступления - дата ухода
название организации
должность
адрес 
	

	Судимость



	дата приговора
статья
	

	Экзамен по подготовке арбитражных управляющих



	наименование учебного заведения

дата начала обучения

№ свидетельства
дата выдачи свидетельства
	

	Сведения о стажировке

	наименование СРО

дата выдачи свидетельства
	

	Опыт работы в качестве арбитражного управляющего (по каждому предприятию, кроме отсутствующих должников)

	наименование организации 
в качестве кого назначен
дата назначения - дата освобождения
	

	Членство в других СРО

	ранее состоял (а)

в настоящее время 

наименование СРО

дата вступления 

дата выхода (исключения)
	

	Допуск к государственной тайне

	наличие допуска 
форма допуска
	

	Возможность назначения на стратегические предприятия

	Стаж работы на предприятиях оборонно-промышленного комплекса, либо на иных стратегических предприятиях не менее 5-ти лет, из них не менее одного года стажа руководящей работы (да, нет)
	

	Готовность работать в субъектах РФ (с указанием субъекта)

	

	Иные сведения

	


«__» ____________ 20___ г.                __________________ /___________________

                                                                        (подпись)                    (расшифровка)          
*Все разделы АНКЕТЫ обязательны для заполнения!

Приложение № 3

к Положению «О членстве

 в  ААУ «СЦЭАУ»

В   Ассоциацию арбитражных управляющих «СИБИРСКИЙ ЦЕНТР ЭКСПЕРТОВ АНТИКРИЗИСНОГО УПРАВЛЕНИЯ»

                                                                  от



                           

          Я,                                                         

сообщаю, что в отношении меня, как индивидуального предпринимателя и как гражданина, не вводились процедуры, применяемые в деле о банкротстве.

«__» ____________ 20___ г.                __________________ /___________________

                                                                       (подпись)                    (расшифровка)    
  Приложение № 4

к Положению «О членстве 

 в  ААУ «СЦЭАУ»

В  Ассоциацию арбитражных управляющих   «СИБИРСКИЙ ЦЕНТР ЭКСПЕРТОВ АНТИКРИЗИСНОГО УПРАВЛЕНИЯ»

                                                                  от                                                 


      Я,                   

в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 г. № 687 «Об утверждении Положения об особенностях  обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», даю согласие:

       1. На обработку следующих своих персональных данных и их публикацию на официальном сайте Ассоциации www.novosibsro.ru:

· ФИО;

· место проживания АУ (субъект РФ);

· адрес для направления корреспонденции;

· контактный телефон (факс);

· электронный адрес.

       2. На обработку и передачу в  Федеральную службу государственной регистрации, кадастра и картографии (Росреестр) и арбитражные суды РФ в дела о банкротстве следующих своих персональных данных:

· паспортные данные;

· диплом об окончании высшего учебного заведения;

· свидетельство ИНН;

· свидетельство ОГРНИП;

· свидетельство о сдаче теоретического экзамена;

· свидетельство о прохождении стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего;

· полис страхования ответственности арбитражного управляющего;

· справка об отсутствии судимости за умышленное преступление;

· справка об отсутствии дисквалификации;

· трудовая книжка и иные документы, подтверждающие стаж работы.

       «__» ____________ 20___ г.                ________________/__________________

                                                                               (подпись)              (расшифровка)    
                
[image: image1.emf]
	
[image: image2.emf]

	  630132, г. Новосибирск, 
  ул. Советская, 77 в
  т./ф.: (383) 383-00-05

  E-mail:  novosibsro@novosibsro.ru
 Сайт: www.novosibsro.ru

	


ДОВЕРЕННОСТЬ № 1
г. Новосибирск                                                                       (указать дату заполнения доверенности прописью)                                                                                                                              
          Я, ________________________________________________________________________________, 

г.р.____________, паспорт: серия _______ № ________, выдан (кем, когда) ___________________________________________________________________________________________ код подразделения __________, зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________________________, гражданство российское, 

          Доверяю гр. Комашинской Елене Андреевне, паспорт: серия 50 15№ 504628, выдан 19.02.2016 г. отделением в Заельцовском районе ОУФМС России по Новосибирской области в Калининском районе г. Новосибирска, код подразделения 540-004, зарегистрирована по адресу: г. Новосибирск, пос. Лесной Авиации, д. 14 а, гражданство российское

          Представлять мои интересы на всех Общих собраниях членов Ассоциации арбитражных управляющих «СИБИРСКИЙ ЦЕНТР ЭКСПЕРТОВ АНТИКРИЗИСНОГО УПРАВЛЕНИЯ», участвовать в обсуждении вопросов повестки дня, голосовать по своему усмотрению по всем вопросам повестки дня любого из Общих собраний членов, выдвигать кандидатов в Совет Ассоциации (коллегиальный орган управления), Ревизионную комиссию, а также кандидата на должность единоличного исполнительного органа, подписывать, получать, подавать любые документы, выступать на Общих собраниях членов Ассоциации, знакомиться с информацией о деятельности Ассоциации, получать материалы, предусмотренные законодательством Российской Федерации о юридических лицах и внутренними документами Ассоциации, осуществлять любые другие полномочия от моего имени, расписываться за меня и выполнять все действия, связанные с выполнением данного поручения.

           Настоящая доверенность выдана сроком на три года без права передоверия.

(Ф.И.О. должны быть выполнены доверителем от руки)                                                                               (подпись)

Подпись _____________________________ заверяю директор ААУ «СЦЭАУ» __________ / Е.А. Комашинская

«____»________________  ____ г.
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	  630132, г. Новосибирск, 
  ул. Советская, 77 в
  т./ф.: (383) 383-00-05
  E-mail:  novosibsro@novosibsro.ru
 Сайт: www.novosibsro.ru

	


ДОВЕРЕННОСТЬ № 2
г. Новосибирск                                                                       (указать дату заполнения доверенности прописью)                                                                                                                              
          Я, ________________________________________________________________________________, 

г.р.____________, паспорт: серия _______ № ________, выдан (кем, когда) ___________________________________________________________________________________________ код подразделения __________, зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________________________, гражданство российское, 

          Доверяю гр. Гладкову Игорю Владимировичу, паспорт: серия 50 13 № 019921, выдан 08.10.2012 г. Отделом УФМС России по Новосибирской области в Октябрьском районе г. Новосибирска, код подразделения 540-008, зарегистрирован по адресу: г. Новосибирск, ул. Добролюбова, дом 164, общ., гражданство российское
          Представлять мои интересы на всех Общих собраниях членов Ассоциации арбитражных управляющих «СИБИРСКИЙ ЦЕНТР ЭКСПЕРТОВ АНТИКРИЗИСНОГО УПРАВЛЕНИЯ», участвовать в обсуждении вопросов повестки дня, голосовать по своему усмотрению по всем вопросам повестки дня любого из Общих собраний членов, выдвигать кандидатов в Совет Ассоциации (коллегиальный орган управления), Ревизионную комиссию, а также кандидата на должность единоличного исполнительного органа, подписывать, получать, подавать любые документы, выступать на Общих собраниях членов Ассоциации, знакомиться с информацией о деятельности Ассоциации, получать материалы, предусмотренные законодательством Российской Федерации о юридических лицах и внутренними документами Ассоциации, осуществлять любые другие полномочия от моего имени, расписываться за меня и выполнять все действия, связанные с выполнением данного поручения.

           Настоящая доверенность выдана сроком на три года без права передоверия.

(Ф.И.О. должны быть выполнены доверителем от руки)                                                                               (подпись)

Подпись _____________________________ заверяю директор ААУ «СЦЭАУ» __________ / Е.А. Комашинская

 «____»________________  ____ г.
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