
         
ЗАТВЕРДЖУЮ 

         Керівник закладу освіти (назва закладу) 
                                                                               _________________________________ 
                                                                                                                                   (підпис, ім’я, прізвище керівника) 

                       04.01.2023 
 

РОЗКЛАД ЗАНЯТЬ 
з цивільного захисту за програмою спеціальної підготовки  

з працівниками в 2023 році 
 

Дата  Номера та найменування 
теми 

Кількість 
годин 

Місце 
прове- 
дення 

Хто  
прово- 
дить 

Відм. 
про 
вик. 

1 Ознайомлення з 
обов'язками, навичками 
користування та 
матеріальною частиною 
техніки, приладів і 
табельного майна 
формувань, засобами 
захисту. 

1 Назва 
закладу 
освіти 

Керівники 
формувань ЦЗ 

 

2 Вивчення порядку  
приведення формувань в 
готовність до дій за 
призначенням. 

1 Назва 
закладу 
освіти 

Керівники 
формувань ЦЗ 

 

3 Проведення  рятувальних  
та інших невідкладних 
робіт. 

1 Назва 
закладу 
освіти 

Керівники 
формувань ЦЗ 

 

4 Підбиття підсумків 1 Назва 
закладу 
освіти 

Керівники 
формувань ЦЗ 

 

 
 

Посадова особа, на яку покладено  
обов’язки  з питань ЦЗ                                          _____________________________                
​                                                                                      (підпис, ім’я, прізвище) 

                                                                
 

 
 


