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                                                                                                                                                             Продовження додатка 7


Додаток 7
до Вимог до центрів спеціального навчання водіїв транспортних засобів, що перевозять небезпечні вантажі, та уповноважених з питань безпеки перевезень небезпечних вантажів автомобільними дорогами

(пункт 12 розділу VII)

ВІДОМОСТІ
про проведення занять 
____________________________________________________________________________________________________________________
(найменування центрі спеціального навчання)     
Група № __________ за програмою спеціального навчання: _________________________________________________________________________________________________________________________                                                                           (назва курсу спеціального навчання) 
Початок занять __________________________, закінчення занять __________________________
(дата)                                                                                             (дата)
1. Спеціальне навчання з курсів підготовки та/або перепідготовки _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                           (водіїв / уповноважених)
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) слухача
	Дата заняття
	Загальна кількість навчальних годин

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Години (з – до)
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прізвище, ім’я, по батькові                      (за наявності) викладача центру спеціального навчання

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Місце проведення занять у центрі спеціального навчання
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Уповноважений працівник 
центру спеціального навчання                                     __________________________________      _________________________________
                                                                                                                                     (власне ім’я та прізвище)                                                                               (дата)
___________________________________________
