Приложение 1 
к   Инструкции  о  порядке   организации 
и контроля подготовки, переподготовки
и повышения  квалификации  водителей 
транспортных средств 

                                       Начальнику МРЭО ГАИ ______________
                                       ____________________________________
(название подразделения, фамилия, инициалы)

СПИСОК ГРУППЫ
Прошу зарегистрировать группу N _____ по подготовке (переподготовке) 
водителей транспортных средств категории "___" _________________________
  (название учреждения)	 
Местонахождение занятий _____________________, телефон ______________
Начало занятий ___________________, конец занятий _____________________
                                                              (дата)                                                                                    (дата) 
Занятия проводятся ___________________ _______________________________ 
                                                    (день недели)                               (часы занятий) 
                                                 ___________________ _______________________________ 
                                                    (день недели)                               (часы занятий) 
                                  ___________________ _______________________________
                                          (день недели)                               (часы занятий) 

Специалисты:
  1. По устройству и техническому обслуживанию транспортных средств:
  ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

  образование ____________________, специальность ______________________, 
  удостоверение водителя:
  ________________, ___________, ______________________________________.
                   (серия, номер)             (категория)                            (место и дата выдачи) 

  2. По Правилам дорожного движения и основам безопасности дорожного движения:
  ___________________________________________________________________, 
                                                (фамилия, имя, отчество) 

  образование __________________, специальность ________________________, 
 
  удостоверение водителя:
  ________________, ___________, ______________________________________.
                    (серия, номер)             (категория)                            (место и дата выдачи) 

  3. По оказанию первой медицинской помощи:
  ___________________________________________________________________, 
                                                 (фамилия, имя, отчество) 
  образование __________________, специальность _______________________, 
   удостоверение водителя:
  ________________, ___________, ______________________________________.
                   (серия, номер)             (категория)                            (место и дата выдачи) 


        Специалисты по обучению вождению транспортных средств: 

  1. _________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

  образование ____________________, специальность ______________________, 
   удостоверение водителя:
  ________________, ___________, ______________________________________.
                   (серия, номер)             (категория)                            (место и дата выдачи) 

 2. __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

  образование ____________________, специальность ______________________, 
  удостоверение водителя:
  ________________, ___________, ______________________________________.
                  (серия, номер)             (категория)                            (место и дата выдачи) 

 3. _________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

  образование ____________________, специальность ______________________, 
   удостоверение водителя:
  ________________, ___________, ______________________________________.
                   (серия, номер)             (категория)                            (место и дата выдачи) 
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