Додаток 2

до Порядку організації та проведення 
спеціальних об’єктових навчань 
і тренувань з питань цивільного захисту

(пункт 1.5)
	
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

	
	
	______________________________________

(керівник районної державної адміністрації (міської (районної у місті) ради))

	
	
	______________________________________

(підпис, ініціали, прізвище)

	
	
	“____” _____________________ 20___ р.


ПЛАН-ГРАФІК

проведення практичної підготовки осіб керівного складу і фахівців, діяльність яких пов’язана з організацією і здійсненням заходів цивільного захисту

на підприємствах, в установах, організаціях _____________________________________________________ 

                                                                     (назва міста, району)
 у 20__ році

	№

з/п
	Найменування

підприємства, установи, організації 
	Заходи

	
	
	комплексні спеціальні об’єктові навчання, тренування з питань цивільного захисту(
	цільові та тематичні спеціальні об’єктові тренування

	
	
	навчання
	тренування
	спеціалізованих служб
	формувань цивільного захисту
	протипожежні
	протиаварійні
 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник територіального органу ДСНС України ________________________________________________

                                                                                                                         (посада, підпис, ініціали, прізвище)

Завідувач міських курсів цивільного захисту ________________________________________________

                                                                                                                  (посада, підпис, ініціали, прізвище)

“___”_______ ___________ 20__ р.

( Комплексні спеціальні об’єктові навчання і тренування з питань цивільного захисту позначаються за видом призначення: Пл. – планові, Е – експериментальні, П – показові.





