Форма 1/УТ
	Дата и время проведения
	Адрес места проведения
(название улицы, дом, телефон)

 
	Тема
	Перечень разраб-ных документов для проведения КШУ
	Задействованные силы и средства
	Количество привлеченных людей
	Вводные задачи, поступившие в ходе КШУ и других документов
	Ф.И.О. посредника, проверяющего и его должность
	Оценка КШУ посредником, проверяющим

	
	
	
	
	план
	фактически
	план
	фактически
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчет по проведенным учениям, тренировкам

____________________________________________________
(Наименование организации, численность работников)
Посредник_____________________________________________________________________
Начальник (руководитель) _______________________________________________________
Отчет по проведенным учениям, тренировкам представлять не позднее 10 дней со дня их окончания 
