Додаток 6
до Вимог до центрів спеціального навчання водіїв транспортних засобів, що перевозять небезпечні вантажі, та уповноважених з питань безпеки перевезень небезпечних вантажів автомобільними дорогами

(пункт 7 розділу VII)
СПИСОК ГРУПИ

_____________________________________________________________________________ 
                                                                          (найменування центру спеціального навчання)
Група № _________ з ___________________________________________________________
                                                           (назва курсу спеціального навчання)
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) слухача
	Дата народження
	Серія (за наявності), номер документа, що посвідчує особу та підтверджує її громадянство чи спеціальний статус 
	Національне посвідчення водія (серія, номер)                           
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Місце проведення занять ____________________________________________ 
Початок занять _________________________, закінчення занять _____________________
                                                            (дата)                                                                                     (дата)
Розклад занять ________________________  ____________________________
                                                (день тижня)                                                (години занять)
викладачі центру спеціального навчання:
____________________________________________________________________________ 
                                                      (власне ім’я та прізвище) 

Керівник 
центру спеціального навчання              _________________              _____________________
                                                                                          (підпис)                                      (власне ім’я та прізвище)
____ _______________ 20__ року
__________________________________________
