	Угловой штамп учреждения 

             (организации)
	Начальнику ГОБУ ДПО 

«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»

Гуцишану А.А.


Уважаемый Алексей Александрович!

Прошу Вас, включить в группу по программе:

· «Подготовка операторов ЦОВ (РЦОВ), операторов и диспетчеров единой дежурно-диспетчерской службы муниципальных образований Амурской области»
· «Подготовка персонала дежурно-диспетчерских служб в рамках функционирования системы обеспечения вызова экстренных оперативных служб по единому номеру «112» (для ДДС – 01, 02, 03, 04, ЖКХ)»
· «Обучение (повышение квалификации) начальников, заместителей, старших оперативных дежурных и оперативных дежурных единой дежурно-диспетчерской службы муниципальных образований Амурской области».

· «Подготовка начальников, старших оперативных дежурных, оперативных дежурных ЕДДС и специалистов по гражданской обороне муниципальных образований Амурской области в области региональной автоматизированной системы централизованного оповещения населения (РСОН)»

с  «___» ________________ 20___г.  по   «___» ____________ 20___ г. 
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После окончания обучения оригинал (ы) УДОСТОВЕРЕНИЯ (Й) прошу отправить по почтовому адресу: (указывается ОБЯЗАТЕЛЬНО - индекс и фактический адрес организации) или же указывается - получаем лично.

Руководитель учреждения 

(организации)                                                                                                                                                                                    _____________________

                   МП                                                                                                                                                                                                               (подпись, Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О.)

Контактный телефон с кодом города (если есть)
