
                                                 Руководителю 
З А Я В Л Е Н ИЕ
Прошу  зачислить  на  курсы  водителей,  осуществляющих  перевозку опасных грузов 
О себе сообщаю:
Фамилия_____________________  	Имя__________________________   
Отчество_____________________            Дата рождения_________________		 
 
Место работы:___________________________________________________________________________
Паспорт: серия_____, №__________________  Дата выдачи ___________________________________
 Кем выдано:____________________________________________________________________________
 Адрес ресгистрации_____________________________________________________________________
Стаж вождения_________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________
Адрес электронной почты (e-email) _______________________________________________________
	Наименование 
программы обучения
	Количество дней обучения
	Стоимость
/рублей
	Отметьте курсы которые хотите пройти
(V)

	Базовый курс. Перевозка опасных грузов классов 
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	Специализированный курс подготовки по перевозке опасных грузов в цистернах 
	
	
	

	Специализированный курс подготовки водителей по перевозке веществ и изделий класса 1
	
	
	

	Специализированный курс подготовки водителей по перевозке радиоактивных материалов класса 7
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Подпись, дата



