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ВІДОМІСТЬ
про склад спеціалістів ________________
(назва закладу)

	№
з/п
	Прізвище, ім'я,
по батькові
	Атестат спеціаліста
(серія, №, дата видачі, за якою категорією дозволена підготовка)
	Напрям
підготовки згідно з атестатом спеціаліста

	Посвідчення водія (серія, №, дата видачі, дозволені категорії)
	Медична
довідка
(серія, №, дата видачі)

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	




Керівник закладу  _________________ _______________ _______________________
                       (найменування закладу)             (підпис)                             (прізвище та ініціали)



