Директору департамента по предупреждению и

ликвидации чрезвычайных ситуаций Ростовской

области – председателю территориальной 

комиссии Ростовской области С.П. Панову

_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к первичной аттестации и аттестовать на квалификацию «спасатель» в связи с окончанием обучения по программе первоначальной подготовки спасателя.

Справочные сведения:                                                                                                    
  1. Паспорт:________№____________выдан_____________________________ ___________________________________________________________________                           (кем и когда)                                                                                              

2.Адрес проживания: ________________________________________________ ___________________________________________________________________ 3.Образование: _____________________________________________________ 4.Заключение по результатам медицинского, в т.ч. психо-физиологического освидетельствования допускается к работе спасателем.                                      5.Обучение по программам первоначальной подготовки спасателей:                 -МЕДИЦИНСКАЯ подготовка спасателей – 64 часа, экзаменационная ведомость от                    

                                   года;                                                                                                               ПРОТИВОПОЖАРНАЯ подготовка спасателей – 30 часов, экзаменационная ведомость от                           года;                                                                                      -ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ подготовка спасателей – 20 часов, экзаменационная ведомость от                            года.                                                                             
6.Документы, подтверждающие право претендовать на квалификацию «спасатель»:

 _____________________________________________________________________________
(название спецподготовки, инструкторско-методической    квалификации, спортивного разряда по прикладному виду
спорта и т. д.. Пр. мин. ТЗА РФ №697 от 16.04.92г.), (название документа, когда и кем выдан, действителен до …                                      
 «___»_______________20____г.                                     ____________________________ 
                                                                                                                        (подпись)
Карта                                                                                                                                              медицинского освидетельствования                                                                                         кандидата на специальность «спасатель»

1.Фамилия, имя, отчество _________________________________________ ____________________________________________________________ 
2.Число, месяц, год рождения _______________________________________ 
3.Специальность учащийся образовательного центра «Школа спасателей»
 4.Результаты освидетельствования:

	
	Результаты обследования
	Подпись врача

	Анализ крови


	
	

	Анализ мочи


	
	

	Флюорограмма


	
	

	ЭКГ-исследование


	
	

	Другие исследования


	
	

	Рост / масса тела


	
	

	Хирург


	
	

	Терапевт


	
	

	Невропатолог


	
	

	Окулист


	
	

	Оториноларинголог


	
	

	Стоматолог


	
	

	Дерматолог


	
	

	Психиатр


	
	

	Заключение медицинского освидетельствования о годности к работе в качестве спасателя
	
	


Дополнительные сведения:

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________

 Дата рождения __________________________________________________________ 
Глаза ____________________________________________________________
Волосы ____________________________________________________________ Группа крови _______________________________________________________ 
Другие особые приметы и данные ___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
