	Угловой штамп учреждения 
             (организации)
	Начальнику ГОБУ ДПО 
«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»

Гуцишану А.А.


Уважаемый Алексей Александрович!

Прошу Вас, включить в группу для обучения через Систему Электронного Обучения по категории (написать нужное):

· Персонал ДДС - 01;

· Персонал – 03;

· Персонал ЕДДС, ЦОВ, ЦОВ-ЕДДС.

Предполагаемая дата начала занятий с ______  _____________  201 ____ года по  _____ __________ 201___года 
(теоретический модуль- заочно).
Предполагаемая дата начала занятий с ______  _____________  201 ____ года по  _____ __________ 201___года 
(практическая часть - непосредственно в Учреждении).
Список обучающихся

· (если категорий несколько, то список с указанием категорий разбивается)
	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 

(полностью)
	Дата

рождения
	Место работы, должность
	Контактный телефон (сотовый)
	Адрес

электронной почты 
	Основание для зачисления на обучение

	
	
	
	
	
	
	Уровень

образования

(высшее/ среднее профессиональное),
наименование учебного заведения
	Фамилия, указанная в дипломе
	Серия, номер и дата

выдачи диплома

	ЕДДС

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДДС - 01

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	


После окончания обучения оригинал (ы) УДОСТОВЕРЕНИЯ (Й) прошу отправить по почтовому адресу: (указывается ОБЯЗАТЕЛЬНО - индекс и фактический адрес организации) или же указывается - получаем лично.

Ответственное за обучение должностное лицо - полностью Ф.И.О., контактные телефоны.

Руководитель учреждения 

(организации)                                                                                                                                                                          _____________________

                   МП                                                                                                                                                                                                       (подпись, Ф.И.О.)
Исполнитель (Ф.И.О.)
Контактный телефон с кодом города (если есть)
