 угловой штамп                                                                                              
                                    Директору Армавирского филиала ФГАОУ ДПО
                                         «Сочинский ЦППК»
                                                 Карпенко А.В.
            Прошу зачислить в группу подготовки водителей, осуществляющих перевозку опасных грузов
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество полностью
	Дата

рождения
	СНИЛС
	Непрерывный

стаж работы

на транспортном

средстве, не менее 3-х лет,

имеет категории
	Номер водительского удостоверения

когда и кем

выдано
	Вид перевозок

опасных

грузов
	Граждан-ство
	Форма

обучения

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
Директор
Гл.бухгалтер
