Додаток 1

до Типового положення про територіальні курси, навчально-методичні центри цивільного захисту та безпеки життєдіяльності

Державний Герб України
Міністерство надзвичайних ситуацій України

СЕРТИФІКАТ


серія ___






                № ________


Засвідчує право __________________________________________________________________

(найменування навчально-методичної установи, дата та номер реєстрації (перереєстрації), код за ЄДРПОУ)

на проведення діяльності з функціонального навчання у сфері

цивільного захисту 

____________________________________________________________________________________________________________________
(спрямування та сертифікаційні обсяги прийому осіб)

Рішення про 

видачу сертифіката:

від «____» ______20___  року

                     протокол № __________

Діяльність 

поширюється на:                                ______________________________________________________________________________________________________________
(область)

Заступник Міністра _____________________________________________


                  (підпис)

(ініціали, прізвище)

Голова

науково-методичної комісії ______________________________________




                           (підпис)
            (ініціали, прізвище)
                                                                              «__» ________20___  року
