ОБРАЗЕЦ
НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

                                            


            
          Генеральному директору


                                                                     ЧУ ДПО «Персонал Центр-НН»

                                                                                             Мартиной Наталье Владимировне
Заявка

Просим Вас провести проверку знаний в объеме, соответствующем должностным обязанностям по требованиям следующих правил:

1. «Правила технической эксплуатации тепловых энергоустановок»
2. «Правила техники безопасности при эксплуатации теплопотребляющих установок и тепловых сетей потребителей»  

  другие нормативно - правовые акты

Список сотрудников 

	№ п/п
	Ф. И. О.

(полностью)
	Должность

и стаж работы в должности
	Дата предыдущей проверки 
	Аттестовать в качестве: ответственного или в объеме должностных обязанностей (выбрать)
	Причина аттестации первичная, периодическая, внеочередная (выбрать)

	1.
	
	
	
	
	


Руководитель предприятия _________________/_____________________/

М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

ОБРАЗЕЦ
НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
                                                                                                         Генеральному директору


                                                                     ЧУ ДПО «Персонал Центр-НН»

                                                                                             Мартиной Наталье Владимировне
Заявка

Просим Вас провести проверку знаний в объеме, соответствующем должностным обязанностям по требованиям следующих правил:

1. «Правила технической эксплуатации тепловых энергоустановок»
2. «Правила техники безопасности при эксплуатации теплопотребляющих установок и тепловых сетей потребителей»  
  другие нормативно - правовые акты

Список сотрудников 

	№ п/п
	Ф. И. О.

(полностью)
	Должность

и стаж работы в должности
	Дата предыдущей проверки 
	Аттестовать в качестве: ответственного или в объеме должностных обязанностей (выбрать)
	Причина аттестации первичная, периодическая, внеочередная (выбрать)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	Механик, 

5 лет, 3 месяца
	12.05.2019 
	Ответственный за безопасную эксплуатацию и исправное состояние тепловых энергоустановок
	Периодическая


Руководитель предприятия _________________/_____________________/

М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

ОБРАЗЕЦ
НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

                                            


            
                        Генеральному директору
                                                                                                   ЧУ ДПО «Персонал Центр-НН

                                                                                                                  Мартиной Н.В.
Заявка

Просим Вас провести проверку знаний в объеме, соответствующем должностным обязанностям по требованиям следующих правил:

1. «Правила технической эксплуатации тепловых энергоустановок»
2. «Правила техники безопасности при эксплуатации теплопотребляющих установок и тепловых сетей потребителей»  

  другие нормативно - правовые акты

Список сотрудников 

	№ п/п
	Ф. И. О.

(полностью)
	Должность

и стаж работы в должности
	Дата предыдущей проверки 
	Аттестовать в качестве: ответственного или в объеме должностных обязанностей (выбрать)
	Причина аттестации первичная, периодическая, внеочередная (выбрать)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	Механик, 

5 лет, 3 месяца
	12.05.2019 
	Ответственный теплоснабжающих и теплосетевых организаций
	Периодическая


Руководитель предприятия _________________/_____________________/

М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

ОБРАЗЕЦ
НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

(обязательно указать ИНН организации и электронную почту)

                                            


            
      Руководителю Волжско-Окского 


                                                                     Управления Ростехнадзора
                                                                                                      Кокунову И.Б.
Заявка
   Ф.И.О., направляемых на проверку знаний работников (полностью), дата рождения, должность каждого работника и его стаж в этой должности
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На какую проверку знаний направляются работники: (выбрать)

1. Правил работ в электроустановках

2. Правил технической эксплуатации тепловых энергоустановок

3. Для допуска к специальным работам

4. Иное_________________________________________________

Причина проверки знаний (выбрать)

1. Первичная

2. Очередная

3. Внеочередная

4. Члены комиссии по проверке знаний организации
5. Специалисты по охране труда

6. Ответственные за исправное состояние и безопасную эксплуатацию тепловых энергоустановок (заместители)

7. Ответственные за электрохозяйство (заместители)

8. В связи с аварией/несчастным случаем

9. Другое_______________________________________________________

Категория персонала, к которой относятся работники

_________________________________        _________________________________

Ф.И.О.                                                                    категория персонала

Написать! (Выбрать)

Электротехнический

1. Административно-технический

2. Оперативный

3. Ремонтный

4. Оперативно-ремонтный

Электротехнологический
Теплоэнергетический

Специалист по охране труда
Объём проверки знаний (нормативные правовые акты, знание требований, которых необходимо проверить) _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о предыдущей проверке знаний (дата проведения, оценка, группа по электробезопасности, дата следующей проверки, право на проведение специальных работ
__________________    _____________    ___________    _________         ________________
Ф.И.О.                        дата проведения        оценка         группа по ЭБ     дата след. проверки
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Руководитель предприятия _________________/_____________________/

(должность)
М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

