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                               Председателю комиссии 
                             Барановичского районного 
                             исполнительного комитета 
                             для проверки знаний по 
                             вопросам охраны труда
________________________________________________________________
(наименование организации)

Просим   провести     проверку    знаний     по     вопросам       охраны     труда: 

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
 Ф.И.О. (полностью), должность (согласно штатного расписания), указать вид проверки знаний, указать имеется ли удостоверение)

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Фамилия, Имя, Отчество (полностью), должность (согласно штатного расписания), указать вид проверки знаний, указать имеется ли удостоверение)
                                        
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
 Ф.И.О. (полностью), должность (согласно штатного расписания), указать вид проверки знаний, указать имеется ли удостоверение)

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Фамилия, Имя, Отчество (полностью), должность (согласно штатного расписания), указать вид проверки знаний, указать имеется ли удостоверение)
                                      
Основной вид деятельности__________________________________________
Списочная численность (чел.)_____________
Регистрация организации (дата, УНП) ______________________________
Юридический (почтовый) адрес _________________________
№ телефона (раб.) ______________________________________
№ телефона (моб.) ______________________________________
факс __________________________________________________
e-mail    ________________________________________
  Информация о специалисте по охране труда  (должностном или юридическом лице, исполняющем обязанности специалиста по охране труда):
	Ф.И.О. инженера 
по охране труда 
(лица исполняющего обязанности)
	Должность лица исполняющего 
обязанности по 
охране 
труда
	Стаж 
работы
 по 
охране 
труда
	Основное 
образование, специальность 

	Повышение 
квалификации 
по вопросам 
охраны 
труда 
(где и когда)
	Дополнительное 
образование по вопросам 
охраны труда 
(переподготовка)
(где и когда)

	
	
	
	

	
	



Информация о внедрении системы управления охраной труда (да, нет).      ________
Копию приказа о внедрении системы управления охраной труда приложить к заявке
        
        Руководитель (заместитель) 
        организации                                   ________                       _______________
                                                                (подпись)                                         (инициалы, фамилия)

Дата __________________
