ЗРАЗОК
Бланк установи
Начальнику НМЦ ЦЗ та БЖД  

Дніпропетровської області

ОКСЕНЮ В.М.

_______________________________________________________________________

(назва установи)

просимо Вас провести за угодою функціональне навчання наших працівників на циклі практичної підготовки (Криворізьких, Кам’янських, Павлоградських, Новомосковських, Нікопольських курсах) за такими категоріями*:
	№ 

з/п
	Категорія слухача
	Кількість, осіб

	1
	2
	3

	
	
	


Оплату гарантуємо.

Установчі документи: свідоцтво про державну реєстрацію підприємства, витяг (довідка)  з ЄДРПОУ (додаються).

КЕРІВНИК

БУХГАЛТЕР

М.П.

П.І.Б, тел. виконавця

Примітка: * - в таблицю вибрати та внести необхідні Вам категорії слухачів:

· особи, які очолюють територіальні та об’єктові  формування цивільного захисту та їх структурні підрозділи;
· працівники чергово-диспетчерських та керівники аварійно-технічних служб суб’єктів господарювання;
· особи, які залучаються до організації та проведення дозиметричного контролю та радіаційно-хімічної розвідки;
· інженерно-технічні працівники, які очолюють ланки, групи з обслуговування захисних споруд цивільного захисту;
· керівники та особи, які очолюють штаби керівництва об’єктових тренувань, спеціальних об’єктових навчань, тренувань з відпрацювання дій відповідно до планів реагування на надзвичайні ситуації, планів локалізації і ліквідації наслідків аварій на об’єктах підвищеної небезпеки та планів цивільного захисту на особливий період;
· керівники навчальних груп з підготовки працівників суб’єктів господарювання діям у надзвичайних ситуаціях;
· інструктори консультаційних пунктів цивільного захисту при житлово-комунальних об’єднаннях;
· керівники дитячих оздоровчих таборів;
· особи, які залучаються підприємствами, установами, організаціями до проведення інструктажів, навчання і перевірки знань з питань цивільного захисту, інструктажів з пожежної та техногенної безпеки.
