Председателю экзаменационной комиссии
начальнику ПОУ КОССК РОООГО
ДОСААФ России
по Калининградской области
_____________________________________
от ___________________________________
_____________________________________
Адрес места жительства:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Паспорт: серия ____ № _________________
Кем выдан____________________________
_____________________________________
_____________________________________
Когда выдан __________________________
Контактный телефон______________________________


Заявление
о сдаче квалификационного экзамена

В связи с прохождением мною обучения по программе профессиональной подготовки частных охранников ____ разряда в образовательном учреждении
ПОУ КОССК РОООГО ДОСААФ России по Калининградской области
(наименование и место его нахождения)
[bookmark: _GoBack]и желанием сдать квалификационный экзамен прошу Вас назначить мне дату, время и место сдачи указанного экзамена.
О принятом решении прошу проинформировать меня по______________________

(номер телефона, адрес электронной почты)

На обработку персональных данных согласен
(подпись заявителя, дата, инициалы, фамилия)
К заявлению прилагается: копия свидетельства о прохождении профессиональной подготовки частных охранников на ____лист___.

Примечание: представляется заявителем по описи документов, принятых от заявителя (приложение № 7 к Административному регламенту), составленной в двух экземплярах, копия указанного документа представляется вместе с подлинником.

	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия гражданина)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.




Приложение № 7
к Административному регламенту Министерства внутренних дел Российской Федерации по приему квалификационного экзамена у граждан Российской Федерации, прошедших обучение по программе профессиональной подготовки частных охранников

ОПИСЬ
документов, принятых от заявителя

(наименование юридического лица или фамилия и инициалы гражданина)
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	Заявление
	1

	2
	Копия свидетельства о прохождении профессиональной подготовки частных охранников
	1

	3
	Копия паспорта гражданина РФ
	1

	
	
	



	Руководитель
юридического лица или гражданин
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Документы согласно описи принял:
	
	
	
	
	

	(должность сотрудника, принявшего заявление)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



	“
	
	”
	
	20
	
	г.













          Начальнику  ПОУ КОССК ДОСААФ Калининградской обл.
                                                                             от _____________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                   Зарегистрированного по адресу:
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                             Паспорт: серия _____  № _________________
                                                                             Выдан _________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                             Дата выдачи ____________________________ 
						      Тел.:___________________________________


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 


Заявление
о зачислении в группу по подготовки лиц с ОУЗ 

Прошу зачислить меня в группу по профессиональной подготовке  работников юридических лиц с особыми уставными задачами с использованием боевого оружия .


 
К заявлению прилагаю:

    - копию паспорта гражданина Российской Федерации.
    - копию медицинского заключения об отсутствии заболеваний, препятствующих исполнению обязанностей частного охранника по форме, установленной Министерством  здравоохранения и социального развития Российской Федерации;
- квитанция об оплате.


    





ФИО __________________________________________Подпись_______________________






«___» ________________  201  г.

