УТВЕРЖДАЮ
Декан факультета (заведующий кафедрой, 

начальник отдела) 
_____________________________________
«_____»____________202___ г. 
РАСПИСАНИЕ

занятий по ГО с ______________________________________ в 202___ учебном году.
(наименование кафедры, отдела)

	Дата

занятий
	Время

занятий
	Номер и наименование темы
	Метод проведения
	Место проведения
	Руководитель занятий
	Отметка о выполнении

	00.02
	13:00-13:45
	Тема № 1. Поражающие факторы источников ЧС, характерных для города Казани и Республики Татарстан, а также оружия массового поражения и других видов оружия. 1 час.
	лекция
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн
(от руки)

	00.03
	13:00-13:45
	Тема № 2. Порядок доведения до населения сигнала ГО «ВНИМАНИЕ ВСЕМ!» с информацией о воздушной тревоге, химической тревоге, радиационной опасности или угрозе катастрофического затопления, о других опасностях и действий работников вуза по ним. 1 час
	лекция
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)

	00.03
	13:00-13:45
	Тема № 3. Порядок и правила использования средств индивидуальной и коллективной защиты, а также средств пожаротушения, имеющихся в вузе. 2 часа.
	тренировка
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)

	00.06
	13:00-15:15
	Тема № 4. Действия работников при аварии, катастрофе и пожаре на территории вуза. 3 часа.
	комплексное занятие
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)

	00.06
	13:00-15:15
	Тема № 5. Действия работников при угрозе и возникновении ЧС, военных конфликтов, угрозе и совершения террористических актов. 3 часа.
	комплексное занятие
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)

	00.10
	13:00-14:30
	Тема № 6. Оказание первой помощи. 

1 час.
	тренировка
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)

	00.11
	13:00-13:45
	Тема № 7. Действия работников  в условиях негативных и опасных факторов бытового характера. 1 час.
	лекция
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)

	00.11
	13:00-13:45
14:00-14.45
	Зачёт с оценкой
Инструктаж по ЧС
	
	Ауд. У-000
	Фамилия и инициалы
	Выполн

(от руки)




Руководитель занятия 

(уполномоченный по ГО и ЧС) 
________________________________________   
(подпись, фамилия)               
