


          Приложение № 1 

 
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР  

«СОДРУЖЕСТВО СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ПРОМЫШЛЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ» 

(АНО ДПО УЦ «ССППБ») 

 
 

№______ от «____»________________ 20___ г.     

 

 

СПРАВКА 

об обучении для лиц, не прошедших итоговой аттестации или получивших на итоговой 

аттестации неудовлетворительные результаты 

 

Дана ______________________________________________________________________, 
                                                       (фамилия, имя, отчество – при наличии) 

дата рождения «___»_______________ _______ г. в том, что он (а) действительно 

обучался (обучалась) в __________АНО ДПО УЦ «ССППБ»_______________________, 
(наименование юридического лица) 

по образовательной программе ________________________________________________ 
(наименование образовательной программы    

___________________________________________________________________________,  
с указанием, вида уровня и (или) направленность образовательной программы) 

 

с «____» ___________ 20___ года (приказ о зачислении в гр. № ______) по 

«____»____________ 20___ года (приказ об отчислении из гр. № _____). 

 

 

Наименование образовательной программы, учебных 

предметов, курсов, дисциплин, кода профессии, разряда и т.д. 

Количество 

часов 

Результат обучения 

   

   
   
   
   
   
   

 

Результаты итоговой аттестации: 

_________________________________________________ 

 

Справка дана для предъявления по месту требования.  

 

      

 

Генеральный директор       Е. В. Архипов 

 

 

 

 

  



Приложение №2 

 
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР  

«СОДРУЖЕСТВО СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ПРОМЫШЛЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ» 

(АНО ДПО УЦ «ССППБ») 

 

 

№______ от «____»________________ 20___ г.     

 

 

СПРАВКА 

об обучении для лиц, освоивших часть образовательной программы и (или) 

отчисленных из Учебного центра 

 

Дана ______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество – при наличии) 

дата рождения «_____»____________ ________ г. в том, что он(а) частично освоил(а) в 

__________________ АНО ДПО УЦ «ССППБ»__________________________________, 
 (наименование юридического лица) 

 

образовательную программу __________________________________________________ 
(наименование образовательной программы    

___________________________________________________________________________,  
с указанием, вида уровня и (или) направленность образовательной программы) 

 

с «____»____________ 20___ года по «___» ________ 20___ года. 

 
 

Наименование образовательной программы, учебных 

предметов, курсов, дисциплин, кода профессии, разряда и т.д. 

Количество 

часов 

Результат обучения 

   

   
   
   
   
   

 

 

Отчислен(а) приказом №____ от «____» ____________ 20___ года по причине 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Справка дана для предъявления по месту требования.  

 

 

 

 

 

Генеральный директор       Е. В. Архипов 

 

 

 


