В постоянно действующую комиссию по аттестации 

аварийно-спасательных служб, аварийно-спасательных формирований, спасателей и граждан, приобретающих статус спасателя, в Архангельской области
от ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(должность руководителя АСС, АСФ)

____________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (при  наличии))

Адрес дислокации АСС, АСФ: 
____________________________________________________________________________________________________

(указать адрес АСС, АСФ с индексом)
Заявление

Прошу провести первичную (периодическую или внеочередную) аттестацию аварийно-спасательной службы (формирования) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

(полное и сокращенное наименование АСС, АСФ)

 Место дислокации АСС (АСФ): ___________________________________________

_____________________________________________________________________________  

(указать адрес организации с индексом)

Руководитель АСС (АСФ) ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать Фамилию, Имя и Отчество (при наличии) номер телефона руководителя и оперативного дежурного)

К заявлению прилагаю следующие документы: 
(указывать по факту представления)

1. Перечень видов аварийно-спасательных работ, на ведение которых аттестуется АСС, АСФ, исходя из возложенных на нее (-его) задач.

2. Копии учредительных документов АСС, АСФ.

3. Карта зоны ответственности АСС, АСФ.

4. Копия документа, устанавливающего численность АСС, АСФ.

5. Справка об укомплектованности личным составом.

6. Справка, содержащая сведения об аттестованных спасателях, с указанием реквизитов соответствующих аттестационных комиссий.

7. Табель оснащения оперативным автотранспортом и аварийно-спасательными средствами, необходимыми для проведения заявленных видов аварийно-спасательных работ.

8. Ведомость оснащения оперативным автотранспортом и аварийно-спасательными средствами, необходимыми для проведения заявленных видов аварийно-спасательных работ.

9. Справка, содержащая сведения о наличии зданий (строений) и помещений, в которых дислоцируется АСС, АСФ.

10. Справка о наличии условий для проведения мероприятий по профессиональному обучению спасателей, а также об учениях и тренировках, проведенных АСС, АСФ в предаттестационный период (за межаттестационный период).

11. Паспорт АСФ в 3 экземплярах.

12. Копии документов об образовании и (или) квалификации спасателей и других работников АСС, АСФ с учетом заявленных видов аварийно-спасательных работ, полученных за межаттестационный период.

Всего приложений на ____ л.
_____________________       ____________________   ____________________

(должность руководителя 

организации, создавшей АСС (АСФ))                      (подпись)                                      (расшифровка)
МП (при наличии)

___________________________

(дата)

