
В аттестационную комиссию Красноярского края по аттестации 
аварийно-спасательных служб, аварийно-спасательных формирований, 
спасателей и граждан, приобретающих статус спасателей 

От: ______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

_________________________________________________________ 
Место работы, должность: ___________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

(указать «являюсь / не являюсь работником АСС(АСФ) или НАСФ») 

Адрес места жительства: _____________________________________ 
_________________________________________________________ 
Телефон рабочий: ___________________________________________ 

мобильный: ___________________________________________ 

Заявление 
о проведении первичной аттестации гражданина, не входящего в состав АСС(АСФ) 

Прошу аттестовать меня на право ведения аварийно-спасательных работ (АСР): __________________ 
___________________________________________________________________________________ 

(в соответствие ст.5 ФЗ № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей»)

___________________________________________________________________________________ 
и присвоить квалификацию «спасатель».

_________________ _______________________ _____________ 
(подпись) (И.О. Фамилия) (дата)

К заявлению прилагаю: (отметить) 

  Согласие на обработку персональных данных

  Анкета

  Копия документа, удостоверяющая личность

  Две цветные фотографии размером 3×4 см

  Копия документа об образовании

  Копия справки по результатам медицинского осмотра (обследования)

  Копия заключения ВК по результатам психиатрического освидетельствования

  Справка (ведомость) о выполнении (сдаче) нормативов по физической подготовке

  Копии документов о квалификации, полученных по результатам профессионального обучения по
программе профессиональной подготовки спасателей 

  Копии документов по программам повышения квалификации по видам выполняемых АСР

  Копии документов, подтверждающих владение дополнительными специальностями в  
соответствии сзаявленными видами АСР и технологией их проведения (при наличии) 

  Копии документов, подтверждающих наличие спортивных разрядов (при наличии)

  Бланк книжки спасателя

  Бланк удостоверения личности спасателя

  Копия свидетельства о перемене имени (в случае изменения фамилии, и (или) имени, и (или)   
отчества(последнее - при наличии) 
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