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Положение 

о внутреннем документообороте образовательного процесса  

АНО «Научно-исследовательский центр» 

 

1. Настоящее Положение устанавливает формы и порядок оформления 

документации образовательного процесса Автономной некоммерческой организации 

«Научно-исследовательский центр» (далее по тексту – Учебный центр). 

2. Прием обучающихся в Учебный центр осуществляется на основании заявления 

обучающегося – физического лица (Приложение 1) или заявки работодателя, 

являющегося индивидуальным предпринимателем, или работодателя - юридического 

лица независимо от организационно-правовой формы (Приложение 2). 

3. На основании заявления обучающегося – физического лица или заявки 

работодателя работником Учебного центра оформляется договор на оказание 

образовательных услуг.  

4. После оформления, согласования и подписания договора сторонами 

образовательного процесса заявка передается методисту. 

5. Зачисление обучающегося для освоения образовательной программы 

(программы обучения) оформляется приказом директора Учебного центра (Приложение 

3). Приказ о зачислении оформляется методистом.  

6. Учет посещения очных занятий ведется в журнале (ведомости) учета 

посещаемости (Приложение 4). Журнал (ведомость) заполняется преподавателем, в 

процессе обучения хранится у методиста, а по окончании обучения передается в архив 

учебной группы. 

Архивы учебных групп формируются методистом. 

7. Оформление документации практического обучения, предусмотренного 

образовательной программой (программой обучения), проводится в соответствии с 



Положением о практике обучающихся АНО «Научно-исследовательский центр» и 

образовательными программами (программами обучения). 

8. Результаты промежуточной и итоговой аттестации (если предусмотрены 

программами обучения) фиксируются в экзаменационных ведомостях / протоколах 

аттестации (Приложение 5, 5а, 5б). 

Форма протокола о проверке знаний требований охраны труда, форма протокола 

заседания квалификационной комиссии по проверке знаний по пожарной безопасности в 

объеме пожарно-технического минимума установлены Постановлением Минтруда РФ, 

Минобразования РФ от 13.01.2003 N 1/29 «Об утверждении Порядка обучения по охране 

труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций» и 

Методическими рекомендациями по организации обучения руководителей и работников 

организаций. Противопожарный инструктаж и пожарно-технический минимум 

соответственно (Приложение 6, Приложение 7). 

9. По окончании освоения образовательной программы (программы обучения) 

обучающимся, успешного прошедшим итоговую аттестацию (если предусмотрена 

программой обучения), выдается документ об образовании и (или) о квалификации / 

документ об обучении (если предусмотрен программой обучения)  

Обучающимся, отчисленным из Учебного центра до окончания освоения 

программы обучения, выдается справка о прохождении обучения (Приложение 8, 8а). 

10. Отчисление обучающихся в связи с успешным освоением программы обучения 

/ прекращением обучения по инициативе обучающегося – физического лица или 

работодателя - юридического лица / нарушением условий Договора / нарушением 

Правил внутреннего распорядка / оформляется приказом директора Учебного центра 

(Приложение 9). 

11. Выдача документов, подтверждающих освоение образовательной программы 

(Приложение 9а, 9б, 9в, 9г, 9д, 9е, 9ж) фиксируется в книгах регистрации выдачи 

документов (удостоверений о повышении квалификации; дипломов о профессиональной 

переподготовке и приложений к диплому; справок об обучении; дубликатов документов) 

(Приложение 10). 

Помимо документов, подтверждающих освоение образовательной программы 

(программы обучения), работником, оформившим договор на оказание образовательных 

услуг, оформляется и передается обучающемуся – физическому лицу или работодателю 

акт оказанных услуг. 

12. После выдачи документов методистом формируется архив группы. 

В зависимости от образовательной программы (программы обучения) архив 

содержит документы, установленные Приложениями 1-9. 

Протоколы о проверке знаний требований охраны труда и протоколы заседания 

квалификационной комиссии по проверке знаний по пожарной безопасности хранятся 

отдельно от архивов групп в связи с возможными запросами Государственной инспекции 

труда по Свердловской области, Главного управления МЧС России по Свердловской 

области, иными надзорными органами. 

  



Приложение 1 

 

Директору АНО «Научно-

исследовательский                 центр» 

Павлову А.Ю. 

от ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня на обучение в АНО «Научно-исследовательский центр» по 

программе: 

(нужное отметить) 

Дополнительного профессионального 

образования 

Профессионального обучения 

□ повышения квалификации □ профессиональной подготовки 

□ профессиональной переподготовки □ переподготовки 

 □ повышения квалификации 

 

________________________________________________________________________

(наименование программы) 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

 

паспорт серии ______ № ____________, выдан «_____»______________       _________ г. 

 

Адрес регистрации (проживания) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения_____________________  Образование _______________________________ 

                                                             (среднее, общее, среднее, профессиональное, высшее)   

Окончивший__________________________________________________________________ 

                                           (название учебного заведения и год окончания)                                                                                

Присвоена квалификация_______________________________________________________ 

 

Серия и номер диплома ________________________________________________________ 

 

МЕСТО РАБОТЫ (для программ, после которых предусмотрена по поручению Заказчика 

проверка знаний):______________________________________________________________ 

(полное название и телефон) 

________________________________________          ________________________________ 

                    (должность)                                                     (стаж в занимаемой должности) 

 

Контактный телефон___________________            Эл. почта_________________________ 

 

«_____»___________________20___г.        ______________  _________________________ 

                                                                (личная подпись) (расшифровка) 

 



ОБОРОТНАЯ СТОРОНА ЗАЯВЛЕНИЯ  

Согласие на обработку персональных данных 

 «_____»__________20___ г. 
Я, ____________________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», зарегистрированный по адресу 

_______________________________________________________________________________________________________

____, паспорт серии ______ № ____________, выдан «_____»______________20___ г. кем ___________________. 

_______________________________________________________________________________________________________

____                                                                                

в соответствии со ст. 9 требований Федерального закона от.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие АНО «Научно-исследовательский центр", расположенной по адресу: 622002, Свердловская область, г. Нижний 

Тагил, Липовый тракт, д. 18, стр. 2, офис № 2, ИНН 6623120515; КПП 662301001; ОГРН 1176600000246 (далее 

Оператор) на обработку персональных данных, как с использованием средств автоматизации так и без использования 

таких средства, включая: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ); обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение, а также разрешаю обмен прием, передачу, обработку) моих персональных данных между 

Оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями в целях соблюдения моих 

законных прав  и интересов. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

 фамилия, имя, отчество; 

 паспортные данные или данные документа, удостоверяющие личность; 

 дата и место рождения; 

 данные документа о профессиональном образовании, профессиональной переподготовки, повышении 

квалификации, стажировке; 

 данные медицинского заключения (при необходимости); 

 должность, квалификационный уровень; 

 адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту 

жительства); 

 номер телефона; 

 фотографии. 

 

Согласие даётся с целью заключения и исполнения Оператором договоров, связанного с персональными 

данными Клиента.  

Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по истечению пяти лет после 

достижения цели обработки или прекращения обязательств по заключённым договорам или исходя из документов 

Оператора, регламентирующих вопросы обработки персональных данных. 

В случае отзыва Клиентом или его представителем согласия на обработку персональных данных Операторов 

вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии 

оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона №152-

ФЗ "О персональных данных" от 26.06.2006г.  

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Настоящее  согласие действует с момента подписания. 

Дата заполнения «____» __________20__г.   Личная подпись: ______________________  

Я, _____________________________________________________________ с лицензией АНО «Научно-

исследовательский центр" на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, Уставом, Правилами 

внутреннего распорядка обучающихся  АНО «Научно-исследовательский центр", информацией, содержащей сведения 

об оказании платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом РФ от 07 .02.1992г. 

№ 2300-1 «О защите прав потребителей» и Федеральным законом от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», а также с иными локальными нормативными актами АНО «Научно-исследовательский центр", 

размещенными на его официальном сайте, ознакомлен(а).   

Дата заполнения «____» __________20__г.   Личная подпись: ______________________  

Система открытого видеонаблюдения в АНО «Научно-исследовательский центр" является элементом общей 

системы безопасности организации, направленной на обеспечение безопасной организации образовательного 

процесса, поддержание дисциплины и порядка в организации, предупреждение возникновения чрезвычайных 

ситуаций и обеспечение объективности расследования в случаях их возникновения и не может быть направлена на сбор 

информации о конкретном человеке.  

Настоящим я подтверждаю, что с информацией о проведении видеонаблюдения в АНО «Научно-

исследовательский центр", ознакомлен(а).  

Дата заполнения «____» __________20__г.  Личная подпись: _______________________ 



Приложение 2 

Директору АНО «Научно-исследовательский центр» 

Павлову Александру Юрьевичу 

 

 

 

ЗАЯВКА №1 

 

Полное наименование организации  
 

Почтовый адрес (с индексом)  
 

Ф.И.О. руководителя  
 

Должность руководителя  
 

Действующий на основании  
 

Юридический адрес (с индексом)  
 

Телефон / Факс  
 

e-mail  
 

ИНН  
 

КПП  
 

Расчетный счет  
 

Банк  
 

Корр. Счет  
 

БИК  
 

Код ОКПО  
 

Код ОКВЭД  
 

Куратор группы от организации 
  

(ФИО, должность, тел. (сот., раб.), mail) 
 

Период обучения  
 

 

Сведения о представителях заказчика, направляемых на обучение: 

 

 

№ п/п ФИО 

(полностью) 

Должность Оразование Контакт Курс Вид 

обучения 

Стоимость 

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

 

 

 

 

Итого: _______руб. 

 

 

 

 

     

/А.Ю.Павлов    
/ 

 

         
 

 
                                                                                                                                                                          

             МП       МП                                                                                                                                                            

 

 



Приложение 3 

Форма приказа о зачислении на курс обучения 

 
 

 
ПРИКАЗ 

 
№__ от «__» _____ 20__г. 

 
 
О зачислении на курсы обучения: 
 
 
ПРИКАЗЫВАЮ 

В соответствии со ст. 76 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», Приказом Минобрнауки России от 01.07.2013 № 

499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным профессиональным программам» и на основании 

договора (ов) об оказании образовательных услуг  

П Р И К А З Ы В А Ю:  

1. Зачислить в число слушателей на программу повышения квалификации / 

программу профессиональной переподготовки 

_____________________________________________  ___ ч. (группа ______) по 

очной/очно-заочной/заочной форме обучения:  

1 Фамилия, имя, отчество обучающегося 
 

Установить начало занятий с «__»_____20__г.  

 

Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 
 
Срок обучения: с «___» ______ 20__г.по «___» ______ 20__г. 
 
 
 
 
 
Директор АНО «Научно-исследовательский центр»     ___________ / Ю.А.Павлов 
 
 
 
 



 

 

№ 
п/п 

Фамилия, инициалы 
обучающегося 

Дата занятия, отметка о присутствии / отсутствии Дата 
занятия 

Тема занятия Подпись 
препода-

вателя 

Ф
о

р
м
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ур

н
ала (вед

о
м

о
сти

) учета п
о

сещ
аем

о
сти

 

П
р
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л
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ж
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и
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1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               

11               

12               

13               

14               

15               

 



Приложение 5 

Форма экзаменационной ведомости 

 

Автономная некоммерческая организация 

«Научно-исследовательский центр» 

 

Экзаменационная ведомость 

 

по программе обучения _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Дата ________________________________ 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. обучающегося Номер 

билета 

Оценка 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

 

Преподаватель __________________ / __________________ 

 



 АНО «Научно-исследовательский центр»  

                                
Протокол № ___ 

заседания аттестационной (квалификационной) комиссии 
 
Дата ________________________________ 
Квалификационная комиссия в составе: 
Председатель должность, фамилия имя отчество 
Члены комиссии: 
1. должность, фамилия имя отчество 
2. должность, фамилия имя отчество 
3. должность, фамилия имя отчество 
Представитель работодателя*: должность, фамилия имя отчество 
 
провела проверку знаний обучающихся, прошедших обучение по программе _______________________________________________ 
 
№ 
п/п 

Ф.И.О. 
обучающегося 

Образование Профессия до 
обучения 

(должность) 

Квалификационная 
работа 

Квалификационный 
экзамен 

Решение квалификационной комиссии о 
присвоении квалификации по профессии 

рабочего, должности служащего (разряда, 
класса, категории) 

1       

2       

 
Председатель квалификационной комиссии  __________________ / __________________ 
Члены квалификационной комиссии   __________________ / __________________ 

 __________________ / __________________ 
 __________________ / __________________ 

Представитель работодателя    __________________ / __________________ 
 

* К проведению квалификационного экзамена по программам профессионального обучения привлекаются представители работодателей, их объединений. 
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АНО «Научно-исследовательский центр» 

 

 

Протокол № ___ от «___» ______ 20__ г. 

заседания аттестационной комиссии 

 

Аттестационная комиссия в составе: 
Председателя: должность, фамилия имя отчество 
Секретаря:  должность, фамилия имя отчество 
Членов комиссии: должность, фамилия имя отчество 

 

провела проверку знаний по программе повышения квалификации / профессиональной переподготовки __________________ в объеме ___ часа(ов): 
 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, отчество Образование Результат проверки знаний 
Решение аттестационной 
комиссии о присвоении 

квалификации 

1 2 3 4 5 

1      
 
  

Председатель комиссии: __________________ / __________________ 

Секретарь комиссии:        __________________ / __________________ 

Члены комиссии:               __________________ / __________________ 
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Приложение 6 

Форма протокола о проверке знаний требований охраны труда 

 
ПРОТОКОЛ N ____/ОТ  

заседания квалификационной комиссии по проверке знаний требований охраны труда работников  
 

________Автономная некоммерческая организация «Научно-исследовательский центр______________ 
(полное наименование организации)  

" __ " __________ 20__ г.  
 

В соответствии с приказом (распоряжением) работодателя (руководителя) организации от "__" ____ 20__ г. 
N ___ комиссия в составе:  
Председателя: ________________________________________________________________________ 

                                                  (Ф.И.О., должность)  
Заместителя председателя: _____________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность) 

Секретаря комиссии: ______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность)  

Членов комиссии:________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность)  

                                   ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность)  

представителей*:  
органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации  
_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность)  

органов местного самоуправления  
_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность)  

государственной инспекции труда субъекта Российской Федерации  
_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность)  
провела проверку знаний требований охраны труда работников по программе: 
 ________________________________________________________________________________________ 

(наименование программы обучения по охране труда)  
в объеме ______________________________ ______________________________________________________ 

(количество часов)  
 

N 
п/п 

Фамилия, имя, 
отчество 

Должность Наименование, 
организации, 

подразделения 
(цех, участок, отдел, 

лаборатория, 
мастерская и т.д.) 

Результат 
проверки знаний 

(сдал/не сдал) 
N выданного 

удостоверения 

Причина 
проверки званий 

(очередная, 
внеочередная и 

т.д.) 

Подпись 
проверяем

ого 

       

Председатель комиссии: ______________________ ________________ 
(Ф.И.О., подпись)  

Заместитель председателя комиссии: ____________________________  
(Ф.И.О., подпись)  

Секретарь комиссии: ________________________ _________________ 
(Ф.И.О., подпись)  

 
Члены комиссии:   ______________________________ _____________ 

(Ф.И.О., подпись)                            

                                  ___________________________ _________________ 
     (Ф.И.О., подпись) 
мп                         

 
 

Представители**:  
органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации  



_____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., подпись)  

органов местного самоуправления  
_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись)  
государственной инспекции труда субъекта Российской Федерации  
_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись)  
* Указываются, если участвуют в работе комиссии. 
** Подписываются, если участвуют в работе комиссии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 7 

Форма протокола заседания квалификационной комиссии по проверке знаний по 

пожарной безопасности в объеме пожарно-технического минимума 
 

ПРОТОКОЛ N ___/ПТМ 
заседания квалификационной комиссии 

по проверке знаний по пожарной безопасности в объеме 
пожарно-технического минимума 

 
__________Автономная некоммерческая организация «Научно-исследовательский центр____________ 

(полное наименование организации) 

В соответствии с приказом директора от "__" ________ 20__ г. N __ квалификационная комиссия в составе: 
Председателя: ____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность)  
Заместителя председателя: 
 ____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность) 

Секретаря комиссии: 
____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность)  
Членов комиссии: 
__________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность)  
 
____________________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О., должность)  

"__" __________ 20__ г. провела проверку знаний по пожарной безопасности в объеме пожарно-
технического минимума по программе: __________________________________в объеме _______часов 

                                     (наименование программы) 
 

N п/п Фамилия, имя, 
отчество 

Должность Наименование, 
организации, 

подразделения 
(цех, участок, отдел, 

лаборатория, 
мастерская и т.д.) 

Результат 
проверки 

знаний 
(сдал/не сдал) 
N выданного 

удостоверения 

Причина 
проверки званий 

(очередная, 
внеочередная и 

т.д.) 

Подпись 
проверяемого 

       

       

 
 
Председатель комиссии: ______________________ ________________________________ 

(Ф.И.О., подпись)  

Заместитель председателя комиссии: ____________________________________________  
(Ф.И.О., подпись)  

Секретарь комиссии: ________________________ _________________________________ 
(Ф.И.О., подпись)  

 
Члены комиссии:   ______________________________ _____________________________ 

(Ф.И.О., подпись)                            

                                  ___________________________ _________________________________ 
     (Ф.И.О., подпись) 
мп                             
 
 
   "__" __________ 20__ г. 

 

 

 

 

 



Приложение 8 

 
 
 

Форма справки о прохождении курса предаттестационной подготовки 

 
 
 
 

СПРАВКА 
О ПРОХОЖДЕНИИ КУРСА ПРЕДАТТЕСТАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ 

Выдана  
Место работы  
Должность  
  
В том, что он  прошел предаттестационную подготовку в период с «__» ______ по «__» ______ 20__г. 
Сведения о программе предаттестационной подготовки 
 

Наименование программы   

Объем программы (час.)  

Кем, когда утверждена  

 
Сведения о допуске к аттестации  

По результатам проведенного   «__» ______20___г.  контроля знаний  ∕  тестирования  

                                                                            

ДОПУЩЕН  НЕ ДОПУЩЕН 

к аттестации в территориальной аттестационной комиссии Уральского управления Ростехнадзора на 
территории Свердловской области  

(наименование аттестационной комиссии Ростехнадзора, поднадзорной организации) 
 
По следующим областям аттестации (нужное заполнить): 

Шифр Наименование области 

 
 

   

Директор АНО «Научно-исследовательский центр»  
 
___________________________/ А.Ю.Павлов 
МП.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 8а 

 
Форма справки о прохождении обучения  

 
 

СПРАВКА 
о прохождении обучения № ___ 

 

Фамилия____________________________ 

Имя________________________________ 

Отчество____________________________ 

 

за период обучения в АНО «Научно-исследовательский центр» с «___» _________ 20__ г. 

по «___» _________ 20__ г. по программе 

_________________________________________________________ 

сдал (а) зачеты, прошел аттестацию по следующим разделам курса (дисциплинам): 

 

№ 
п/п 

РАЗДЕЛЫ КУРСА (ДИСЦИПЛИНЫ) Кол-во 
Часов 

Отметка о  
зачете, 

аттестации 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 

 

 

Директор АНО «Научно-исследовательский центр»                   _______/А.Ю.Павлов 

МП.  
  



Приложение 9 

 
 
 

ПРИКАЗ 
 

№_____ от «___» _______ 20___г. 
 
 
Об отчислении 
 
 
В соответствии с п. 1 ч. 1 ст. 61 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российский Федерации» 

 П Р И К А З Ы В А Ю:  

Отчислить  «__»_____ 20__г. в связи с выполнением учебного плана и 

календарного учебного графика по программе профессиональной переподготовки/ 

повышения квалификации  _______________________________________ (группа№__ ) по  
(наименование программы, количество часов) 

очной/очно-заочной/заочной форме обучения:  

 

 

1.____________________________________________________________ 
(ФИО слушателя) 

 

 

Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

 

 

 

 

 

Директор                                А.Ю.Павлов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 9а 

Форма удостоверения о проверке знаний требований охраны труда 

(Приложение N 2 к Порядку обучения по охране труда и проверки знаний требований 
охраны труда  работников организаций, утвержденному  постановлением Минтруда 

России  и Минобразования России  от 13 января 2003 года N 1/29) 
 

(Левая сторона)  
_____________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации)  
УДОСТОВЕРЕНИЕ N _____  

Выдано ______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)  

Место работы _________________________________________________________________ 
Должность ____________________________________________________________________ 
Проведена проверка знаний требований охраны труда по ____________________________ 

(наименование программы обучения по охране труда)  
в объеме ___ часов. 
Протокол N_____ заседания комиссии по проверке знаний требований охраны труда 
работников ___________________________________________________________________ 

(наименование организации) 
от " ____ " _________ 20 ___ г. N ___  
 
Председатель комиссии ________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись)  
Дата  

М.П.  
 
  

(Правая сторона)  
СВЕДЕНИЯ О ПОВТОРНЫХ ПРОВЕРКАХ ЗНАНИЙ  

ТРЕБОВАНИЙ ОХРАНЫ ТРУДА  
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Место работы _________________________________________________________________ 
Должность ___________________________________________________________________ 
Проведена проверка знаний требований охраны труда по ___________________________ 

(наименование программы обучения по охране труда)  
в объеме ___ (часов)  
Протокол N____ заседания комиссии по проверке знаний требований охраны труда 
работников от " _ " _______ 20 __ г.  
Председатель комиссии ________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись)  
Дата  

М.П.  
 

  



Приложение 9б 

Форма квалификационного удостоверения по пожарной безопасности 

(Приложение N 5 к Методическим рекомендациям по организации обучения 

руководителей и работников организаций Противопожарный инструктаж и пожарно-

технический минимум, утв. МЧС РФ) 

 

(внутренний разворот, левая сторона) 

_____________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации)  

КВАЛИФИКАЦИОННОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ N ___ 

Выдано _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Должность ____________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 

в том, что он (она) прошел (прошла)  комиссионную проверку  знаний по пожарной  

безопасности в объеме  пожарно-технического  минимума согласно должностным 

обязанностям по программе. 

Протокол от "___" _____ 20__ г. N ___ 

Председатель комиссии ________________________________________________________ 

(подпись, фамилия) 

    М.П. 

 

 

(внутренний разворот, правая сторона) 

Сведения о повторных проверках знаний 

Должность ____________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 

в том, что он (она) прошел (прошла) комиссионную  проверку  знаний по пожарной  

безопасности в объеме  пожарно-технического  минимума согласно должностным 

обязанностям. 

Протокол от "___" _____ 20__ г. N ___ 

Председатель комиссии ________________________________________________________ 

(подпись, фамилия) 

    М.П. 

  



Приложение 9в 

Форма талона предупреждений  

к квалификационному удостоверению по пожарной безопасности 

(Приложение N 6 к Методическим рекомендациям по организации обучения 

руководителей и работников организаций Противопожарный инструктаж и пожарно-

технический минимум, утв. МЧС РФ) 

 

(лицевая сторона) 

 

ТАЛОН ПРЕДУПРЕЖДЕНИЙ 

к квалификационному удостоверению по пожарной безопасности N __ 

(Действует только при наличии квалификационного удостоверения) 

Гражданин ____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

место работы __________________________________________________________________ 

(наименование организации) 

зачеты по программе обучения пожарной безопасности в объеме пожарно-технического 

минимума и знанию требований пожарной безопасности при проведении сварочных и 

других пожароопасных работ "сдал(а)". 

Протокол от "___" _____ 20__ г. N ___ 

Председатель комиссии ______________ _____________________________ 

                                                      (подпись)             (Ф.И.О.) 

    М.П. 

 

(оборотная сторона) 

 

Отметка о допущенных нарушениях требований пожарной 

безопасности при выполнении работ 

 

______________________________________________________________________________ 

(подпись лица, проверявшего соблюдение правил пожарной безопасности) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

  



Приложение 9г 

Форма свидетельства о профессиональной подготовке, переподготовке  

по профессии рабочего, должности служащего 

 
   Решением квалификационной комиссии  

   АНО «Научно-исследовательский центр» 

Автономная некоммерческая организация    
«Научно-исследовательский центр»   от «      »                       20       года 

   протокол №                              . 

СВИДЕТЕЛЬСТВО  

   гр.       Фамилия, имя, отчество       . 

№                .    

Настоящее свидетельство удостоверяет, что   присвоен квалификационный разряд 

Фамилия   по профессии:____________________________ 

Имя    

Отчество    

с   «      »                        20         года    

по  «      »                         20         года   Председатель 

обучался(лась) в АНО «Научно-
исследовательский центр» по программе: 

  Квалификационной 

   комиссии________________________________ 

    

   Руководитель 

   Образовательного 

   учреждения______________________________ 

    
В объеме                     часов и сдал(а)    МП 
квалификационные экзамены с оценками:    
Теоретическое обучение                          .   Выдано «       »                    20       года 
Практическое обучение                         ._________    
Квалификационная работа ___________   г. Нижний Тагил 

 

  



Приложение 9д 

Форма удостоверения о повышении квалификации 

 

                                                                    
 
 
 
 

Автономная некоммерческая организация 
«Научно-исследовательский центр» 

 
 
 
 

Удостоверение подтверждает получение новой 
компетенции, необходимой для профессиональной 

деятельности и (или) повышение профессионального 
уровня в рамках имеющейся квалификации в 

соответствии с Приказом Минобрнауки России  
№ 499 от 01 июля 2013г. 

 

 
 

Регистрационный номер _________ 
 
 
 
 

 
г. Нижний Тагил 

 
Дата выдачи «___» ______ 20__ г. 

 

  
 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 
о повышении квалификации 

 
настоящее удостоверение подтверждает, что 

 

Фамилия 
Имя, Отчество 

 
с «___» ______ 20__г. по «___» ______ 20__г. 

 
прошел(а) обучение  

в АНО «Научно-исследовательский центр» 
 

по дополнительной профессиональной 
программе повышения квалификации  
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 
в объеме ___ часов 

 
Директор АНО «Научно-исследовательский 
центр»  
 

___________________________/ А.Ю.Павлов 
 

 

  



Приложение 9е 

Форма диплома о профессиональной переподготовке 

 

                                                                    
Автономная некоммерческая организация 

«Научно-исследовательский центр» 
 
 

ДИПЛОМ 
о профессиональной переподготовке 

серия, номер 
 
 

Диплом подтверждает получение новой 
компетенции, необходимой для ведения нового вида 
профессиональной деятельности в соответствии с 

Приказом Минобрнауки России  
№ 499 от 01 июля 2013г. 

 
 

Регистрационный номер _________ 
 

 
г. Нижний Тагил 

 
 

Дата выдачи «___» ______ 20__г. 

 Настоящий диплом подтверждает, что 
 

Фамилия 
Имя, Отчество 

 
с «___» ______ 20__г. по «___» ______ 20__г. 

 
прошел(а) профессиональную переподготовку 

в АНО «Научно-исследовательский центр» 
 

по дополнительной профессиональной 
программе ______________________________ 
________________________________________ 
в объеме ___ часов. 
 
Аттестационная комиссия решением от «___» 
______ 20__г. предоставляет право 
(подтверждает присвоение квалификации) на 
ведение профессиональной деятельности в 
сфере ___________________________________ 
 
Директор АНО «Научно-исследовательский 
центр»  
 

___________________________/ А.Ю.Павлов 
 

  



Приложение 9ж 

Форма диплома о профессиональной переподготовке 

 
Автономная некоммерческая организация 

«Научно-исследовательский центр» 
 

ДИПЛОМ 
о профессиональной переподготовке 

серия, номер 
 

Настоящий диплом подтверждает, что 
 

Фамилия 
Имя, Отчество 

 
с «___» ______ 20__г. по «___» ______ 20__г. 
прошел(а) профессиональную переподготовку в АНО 
«Научно-исследовательский центр» по дополнительной 
профессиональной программе 
________________________________________________ 
в объеме ___ часов. 
Аттестационная комиссия решением от «__» ______ 
20__г. предоставляет право (подтверждает присвоение 
квалификации) на ведение профессиональной 
деятельности в сфере 
_______________________________________________ 
 
Директор АНО «Научно-исследовательский  
центр»  
 
___________________________/ А.Ю.Павлов 

 
Регистрационный номер _________ Дата выдачи «___» ______ 20__г. 

 

г. Нижний Тагил 

 За время обучения сдал(а) зачеты и экзамены по 
следующим дисциплинам 

№ 
п/п 

Наименование Количество 
часов 

Оценка 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 

Итого ___ часов           Зачетов ___ 
                                                      Экзаменов ___ 

  



N 
п/п 

Фамилия, имя, отчество лица, 
получившего документ 

Номер 
протокола 

Номер 
документа 

Дата выдачи Подпись лица, 
получившего 

документ 

Примечание 

 

П
р

и
л

о
ж

ен
и

е 10
 

Ж
ур

н
ал

 

р
еги

стр
ац

и
и

 вы
д

ачи
 д

о
кум

ен
то

в л
и

ст 2
 

1 2 4 5 6 7 8 

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14         

 



№ 
п/
п 

фамилия, 
имя, 
отчество 
(при 
наличии) 
лица, 
получивш
его 
документ 

Наименовани
е 
образователь
ной 
программы  

Наименова
ние 
присвоенно
й 
квалификац
ии (при 
наличии)  

Срок 
обучен
ия 

Дата 
поступле
ния на 
обучение 

Дата 
окончан
ия 
обучени
я  

Наименова
ние 
документа 

Номер 
бланка 
докуме
нта 

Порядковый 
регистрацион
ный номер 

Дата и 
номер 
протокола 
аттестацион
ной 
комиссии 
(при 
наличии) 

Дата 
выдачи 
докуме
нта 

Подпись 
специалис
та, 
выдавшег
о 
документ 

Подпись 
лица, 
которому 
выдан 
документ 
(если 
документ 
выдан 
лично 
выпускнику 
либо по 
довереннос
ти), либо 
дата и 
номер 
почтового 
отправлени
я (если 
документ 
направлен 
через 
операторов 
почтовой 
связи 
общего 
пользовани
я) 
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