	Додаток 3
до Порядку


	Перша сторінка
	
	

	
Україна
Рятувальник
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Ukraine
Rescue officer


КНИЖКА РЯТУВАЛЬНИКА № ___

	Прізвище __________________________________________________________________
Ім'я _______________________________________________________________________
По батькові ________________________________________________________________
Видано:
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М.П.
	___________________________________________________________
                           (найменування міжвідомчої атестаційної комісії)
___________________________________________________________

___ ____________ 20__ р.
___________________________________________________________
                              (підпис голови міжвідомчої атестаційної комісії)


	Друга сторінка

ВСІЛЯКО СПРИЯТИ!

Пред'явник цієї книжки має право на:

позачергове придбання квитків на всі види транспорту для проїзду до місця проведення аварійно-рятувальних робіт;

безперешкодний допуск на територію та об'єкти, що постраждали, під час проведення робіт з ліквідації надзвичайних ситуацій.


	Третя сторінка

1. Володіє такими спеціальностями: _____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Адреса рятувальника та членів його сім'ї: _______________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Контактний телефон ________________________________________________________


	Четверта сторінка

4. Відмітки про проходження атестації: __________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                     (найменування міжвідомчої атестаційної комісії)

Протокол № _______________                                                       ____ ____________ 20__ р.

Присвоєна кваліфікація ________________________________________________________

Прізвище та підпис голови комісії _______________________________________________

М.П.

________________________________________________________________________________
                                                           (найменування міжвідомчої атестаційної комісії)

Протокол № _______________                                                       ____ ____________ 20__ р.

Присвоєна кваліфікація ________________________________________________________

Прізвище та підпис голови комісії _______________________________________________

М.П.

________________________________________________________________________________
                                                           (найменування міжвідомчої атестаційної комісії)


	П'ята сторінка

Протокол № _______________                                                       ____ ____________ 20__ р.

Присвоєна кваліфікація ________________________________________________________

Прізвище та підпис голови комісії _______________________________________________

М.П.

________________________________________________________________________________
                                                       (найменування міжвідомчої атестаційної комісії)

Протокол № _______________                                                       ____ ____________ 20__ р.

Присвоєна кваліфікація ________________________________________________________

Прізвище та підпис голови комісії _______________________________________________

М.П.

________________________________________________________________________________
                                                       (найменування міжвідомчої атестаційної комісії)


	Шоста сторінка

5. Відомості про:

Групу крові __________________________________________________________________
Зроблені щеплення:


	Дата
	Вид, серія
	Підпис і печатка лікаря 

	
	
	

	
	
	


	________________________________________________________________________________
                                                 (інформація про наявність або відсутність алергії на ліки)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Особливі відмітки: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

6. Інформація про участь в аварійно-рятувальних та інших невідкладних роботах у міжатестаційний період ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


