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Приложение №1  к письму:

от _______________№_________________
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	Профессия – Матрос-спасатель.       

Код профессии – 102055.

Квалификация – 2 – й разряд.

Нормативный срок обучения – 72 часа.

Форма обучения – очная.

Стоимость обучения – 3381 руб.*

_______________________

*актуальна на 01.05.2026         




Программа профессиональной подготовки «Матрос-спасатель» предназначена для специалистов, выполняющих обязанности спасателя спасательных постов на водных объектах, местах массового отдыха людей на пляжах, в детских оздоровительных лагерях и т.д., а также для граждан, желающих получить дополнительную профессию.
В соответствии с требованиями законодательства РФ подготовка по профессии 102055 «Матрос-спасатель» осуществляется в соответствии с профессиональным стандартом «Спасатель на акватории», документ об образовании подлежит внесению в Федеральный реестр документов об образовании и дает право осуществления профессиональной деятельности. Подготовка  по профессии осуществляется единоразово, затем каждые три года необходимо подтверждать квалификацию по профессии.

В отделе обучения – курсах гражданской обороны муниципального учреждения муниципального образования Ейский район «Служба Спасения» организована подготовка по профессии «Матрос-спасатель».
В настоящее время идет набор слушателей и запланированы следующие даты обучения:

с 18 по 28 мая 2026 года

По всем интересующим вопросам обращаться по тел. 8-(86132)-4-59-10.

К обучению допускаются лица, достигшие 18-летнего возраста, умеющие хорошо плавать и нырять. 

	Обучение включает теоретическую часть и практическую подготовку, в т.ч. в бассейне и на открытом водоеме. 

спасать жизни и помогать людям в экстренных ситуациях –  профессия  смелых!
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Приложение № 2  к письму:

от _______________№_________________

           Начальнику муниципального учреждения 

муниципального образования Ейский район 

«Служба спасения»

А.А. Пархоменко

от__________________________________

_______________________________

Ф.И.О. заявителя

ЗаявКА

Прошу зачислить меня в число слушателей по «Основной программе профессионального обучения - программе профессиональной подготовки по профессии 102055 «Матрос-спасатель»» в объеме 72 часа, форма подготовки – очная.
Период подготовки с «___» ________ 20__ г. по «___» ________ 20__ г.

«___» _______________ 20__ г.
    ______________ / ___________________ /

                      (дата)  
                                                (подпись)              (расшифровка)

Телефон для связи __________________________________________________

Приложение № 3 к письму:









от _______________№ ________________

	                Угловой

                  штамп

             организации 

от__________ № __________
	  Начальнику муниципального учреждения муниципального образования Ейский район

«Служба спасения» 

А.А. Пархоменко 
от _______________________________

____________________________

Ф.И.О. заявителя


Заявка

 на подготовку в области безопасности людей на водных объектах 

________________________________________________________________________________

(наименование организации)

Прошу зачислить в число слушателей по «Основной программе профессионального обучения - программе профессиональной подготовки по профессии 102055                               «Матрос-спасатель»» в объеме 72 часа, форма подготовки - очная,

в период подготовки с «___» ________ 20__ г. по «___» ________ 20__ г.

работников, данные о которых указаны в таблице:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения

	
	
	

	
	
	


Данные для заключения договора:

Полное наименование юридического лица (предпринимателя)

________________________________________________________________________________

Адрес места нахождения юридического лица (предпринимателя)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНН ___________________________________________________________________________

КПП ___________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя (индивидуального предпринимателя)

________________________________________________________________________________

Действует на основании ___________________________________________________________

Банковские реквизиты:

р/с _____________________________________

к/с _________________

наименование банка _______________________________________________

БИК ______________________________________________________

Контактное лицо: 
Должность, фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________________

Телефоны для связи ______________________________________________________________

Факс _____________________________   E-mail _______________________________________

Руководитель организации                                    подпись                            Инициалы и фамилия
