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Приложение № 1
   к Правилам приема на обучение по программам 
дополнительного профессионального обучения и
 программам профессионального обучения

 
	                                                                                   
	Начальнику Главного
управления МЧС России
по Республике Карелия
звание,  ФИО



ЗАЯВКА                                                                                                                                                                                                                                                 
на обучение по программе 
«________________________________________»
Наименование программы

Комплектующее подразделение: ____________
                                                                                                         Отряд/учреждение 
                                                                                                                                                                                                                  
Список слушателей для зачисления

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность
	Дата рождения
	Образование 
	Стаж работы в ГПС
	Стаж работы в должности
	телефон
	СНИЛС
	Проживание в общежитии УП (да/нет)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Данные сотрудники, работники (указанные в списке) не имеют медицинских противопоказаний для выполнения работ по заявленной профессии.

Специалист комплектующего подразделения, ответственный за обучение:
	Фамилия, имя, отчество
	

	Должность
	

	Телефон
	



Оригинал заявки должен быть предоставлен в учебный пункт.


__________________________     __________________     __________________
      Должность руководителя подразделения                                           подпись                                       расшифровка подписи
 
                                             М.П.                                                                                                              «_____» _________________ 20____ г.

