Приложение  №  2
                                                                                                  к Положению об  
                                                                                                  организации и проведении
                                                                                                  Контроля трезвости  


МИНИСТРЕСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА
МСГУ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР

УДОСТОВЕРЕНИЕ № ____

Выдано г-ну (г-же)
 ______________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________________________________________
                                                     (должность, место работы)

В связи с тем, что он (она) с         ________________ до     _______________ 20 ____г.

прошел курс обучения и получил квалификацию „Инспектор Контроля трезвости”.

„_______”__________________ 20___


М.П.          Председатель комиссии__________________________
                  
                  Члены комиссии________________________________


Действительно до__________________________________________

Председатель комиссии_____________________________________

Члены комиссии    _______________________________
                                                                                                  
                                                                                                






