В аттестационную комиссию № 103______

	


От: ___________________________________________________________


(Фамилия, Имя, Отчество)
Число, месяц, год и место рождения:_______________________________ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Адрес места жительства: _________________________________________

_______________________________________________________________

Телефон дом: __________________________________________________

   моб: __________________________________________________   
Заявление

Прошу провести первичную (периодическую или внеочередную) аттестацию на квалификацию ___________________________________________________________________________________ 
(подчеркнуть и  написать классную квалификацию)

и аттестовать на право ведения следующих видов аварийно-спасательных работ:_____________________
(по перечню федерального закона № 151-ФЗ от  22.08.1995)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Рост_____; цвет глаз_____________; цвет волос________________________; группа крови___; резус___.

В ___________________________________________________________________________________
(наименование подразделения)

на должности _______________________________________________________________________
 (наименование должности по штату)
                       
 ____________________                                    _____________________

(подпись)                                                                                

 (Инициалы и Фамилия)

___________    
  (дата)                                                                                                 
