  Приложение № 5
   к положению о документах об образовании и (или) о квалификации лицам, успешно прошедшим итоговую аттестацию 
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МЧС РОССИИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ
МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ,
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ 
СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ
ПО РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ
(Главное управление МЧС России
 по Республике Карелия)

ул. Дзержинского, 9,  г. Петрозаводск, 185035
Телефон: (8142) 78-28-51 Факс: (8142) 78-50-01
«телефон доверия»  (8142) 79-99-99
e-mail: emercomkarel@mail.ru
телетайп: 665138 EVOR RU
от __________ 20__ г.  № ___________
             
	







                                                    СПРАВКА

Подтверждает то, что _________  в период с__ по __  являлся слушателем
                                                                                                                                                                  ФИО                                                                                                    Дата                           Дата
Учебного пункта 1 ПСО ФПС ГПС Главного управления МЧС России по Республике Карелия по программе _________ и не закончил обучение (_______).
                                                                                                                                                                                                                              Наименование программы                                                                                                                                                                                    Причина



                                                                                Начальник Главного управления
                                                                                  __________  внутренней службы                   __________
                                                                                                                                                                                                                                                        Звание                                                                                                                                                                                                        ФИО                   


                                                                                          М.П.                                                    ___
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Дата
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