 (
ОБРАЗЕЦ
)Угловой штамп
отдела ГОЧС Администрации




НАПРАВЛЕНИЕ

.                                                     Иванов Иван Иванович                                                   .
(ФИО полностью)
[bookmark: _GoBack].                                                                 специалист по ГОЧС ОАО «Север»                                      . 
(Должность и место работы)


Направляется на обучение в учебно-методический центр ККУ «УГОЧС и ПБ
Алтайского края»
по категории: «________________________________________».

Срок обучения: с ______________ по ____________ 2024г.
Начало занятий в указанные дни в 8:30.
При себе иметь документы (диплом об образовании, СНИЛС). 
Адрес: г. Барнаул, ул. Взлетная, 2Ж, 5 этаж, 504 каб.



Начальник отдела ГОЧС						                       П.П. Петров
                                                                                                                             


Отметка о прохождении обучения:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Начальник УМЦ                                                                                         И.В. Колпаков    							                    	Н.Ю. Казанцев
«____» _______________ 2024 год

