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 Приложение № 2
к Порядку  выдачи водительских удостоверений, допуска                              к управлению транспортными средствами и подготовки, переподготовки водителей транспортных средств 
 
Список группы
										Лицевая сторона

                                                                                    Начальнику МРЭО ГИБДД
								   МВД ЛНР
								   _______________________ 														
	
	Прошу зарегистрировать группу № ______ по подготовке (переподготовке) водителей транспортных средств категории «___» _______________________
                (название учреждения)
Адрес занятий _____________________, телефон  _____________________
Начало занятий __________________, конец занятий_____________________
                                        (дата)                                                                                                              (дата)
Занятия проводятся     ____________________              ___________________
                                                                                           (дни недели)                                                                            (часы занятий)

					Преподаватели:
1. По устройству и техническому обслуживанию транспортных средств
_________________________________________________________________,
					(Ф. И. О.)
образование _________________, специальность _______________________,
водительское удостоверение  ________________________________________
							(серия, номер, категории, дата выдачи)
2. По Правилам дорожного движения и основам безопасности дорожного движения
_________________________________________________________________,
					(Ф. И. О.)
образование _________________, специальность _______________________,
водительское удостоверение  ________________________________________
							(серия, номер, категории, дата выдачи)
							         
3. По оказанию первой медицинской помощи
_________________________________________________________________,
					(Ф. И. О.)
образование _________________, специальность _______________________,
водительское удостоверение  ________________________________________
							(серия, номер, категории, дата выдачи)
Специалисты по обучению навыкам вождения:
 1. ______________________________________________________________
					(Ф. И. О.)
образование _________________, специальность _______________________,
водительское удостоверение  ________________________________________
							(серия, номер, категории, дата выдачи)
2. ______________________________________________________________,
					(Ф. И. О.)
образование _________________, специальность _______________________,
водительское удостоверение  ________________________________________
							(серия, номер, категории, дата выдачи)
3. ______________________________________________________________,
					(Ф. И. О.)
образование _________________, специальность _______________________,
водительское удостоверение  ________________________________________
							(серия, номер, категории, дата выдачи)

Обратная сторона
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Руководитель учреждения     _______________________________________
                                                                           (подпись, Ф. И. О.)

М. П.
_____________ 20___ года

