                                                                                                                                                                             
                                                

                                                                                                                                                                              



_________________ RAJONO SAVIVALDYBĖS  CIVILINĖS SAUGOS MOKYMO PARAIŠKA

	Eil. Nr.
	
         Mokymo programos pavadinimas
	
	
	
Kursų klausytojo vardas ir pavardė
	Atstovaujamas ūkio subjektas, įstaiga, kita institucija
	Pareigos ir el. pašto adresas
	
	
Pastabos

	1.
	Kitų įstaigų ir ūkio subjektų vadovų, kurie privalo organizuoti ekstremaliųjų situacijų valdymo plano rengimą, arba jų įgaliotų asmenų civilinės saugos mokymo programa
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