Приложение 2
к Инструкции о порядке организации 
работы подразделений Госавтоинспекции
по государственной аккредитации 
учреждений, которые проводят подготовку,
переподготовку и повышение квалификации 
водителей транспортных средств, и аттестации их специалистов
[bookmark: o132]

СВЕДЕНИЯ 
о составе специалистов учреждения

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Вид подготовки
	Образование
	Удостоверение водителя
	Стаж водителя
	Личная
мед.
книжка
	Данные об аттестате специалиста

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: o146]Руководитель учреждения _____________ _________________________ 
                                                                            (подпись)                           (фамилия, инициалы)
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