	УДОСТОВЕРЕНИЕ №
	
	
	Государственное образовательное автономное учреждение Ярославской области  «ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ОБРАЗОВАНИЯ»

Протокол №   ____от  _________________201__г.
Действительно    до  __________________201__г.
Председатель комиссии

М.П.    ________________        ________________                
                                      (подпись)                                                         (ФИО)



	
	
	
	

	Выдано
	
	

	(Фамилия, имя, отчество)

	

	Место работы 
	
	

	Должность 


	
	

	в том, что он(а) прошел(а) обучение и проверку знаний по программе «Пожарно-технический минимум» для сотрудников организации (в  объеме 16 часов)
	


