Обращаться:

РА, г.Майкоп, ул. Котовского 13-А
kombinat01@yandex.ru
8(8772)52-38-18
Руководителю

ООО «Профессиональное обучение

З А Я В К А

Просим обучить на курсах подготовки на группу допуска по электробезопасности
Перечисленных ниже работников нашего предприятия:
	№

п/п
	1. Ф.И.О. (полностью)

2. Телефон
	1. Должность
2. Стаж работы на этом предприятии
	1. На какую группу аттестуется

2. В качестве какого персонала
	Предыдущая аттестация: дата, оценка, группа
	Причина проверки знаний

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Ответственным работником от организации назначен: 
Наши реквизиты:

	Полное наименование предприятия
	

	Действует на основании
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Юридический адрес
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондирующий счет
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	E-mail
	


Оплату гарантируем.
Директор


_____________

______________________

(подпись)



(полные ФИО)

М.П.
ЗАЯВКА ПЕЧАТАЕТСЯ НА ВАШЕМ ОФИЦИАЛЬНОМ БЛАНКЕ

С ВАШИМИ РЕКВИЗИТАМИ

Исх. №  ___ от «___» ________ 2021г.
В отраслевую территориальную комиссию

Северо-Кавказского управления Ростехнадзора

по проверке знаний норм и правил в области

энергетического надзора
Заявление о проверке знаний требований охраны труда и других требований безопасности, предъявляемых к организации и выполнению работ 
в электроустановках
в городе Краснодаре
Прошу Вас назначить дату проверки знаний ПУЭ, ПТЭЭП, ПОТЭЭ, ИПИСЗ и др следующим сотрудникам:
	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Категория организации (промышленная/непромышленная)
	

	4. 
	ИНН организации
	

	5. Е
	Телефон, электронная почта организации
	
kombinat01@yandex.ru

	6. 
	Должность работника, стаж
	

	7. 
	На какую проверку знаний направляется работник
	Проверка знаний норм и правил при эксплуатации электроустановок 

	8. 
	Причина проверка знаний (первичная/очередная/внеочередная; члены комиссии по проверке знаний организации,)
	

	9. 
	Категория персонала (электротехнический (административно-технический, оперативный, ремонтный, оперативно-ремонтный), Электротехнологический, теплоэнергетический персонал, специалист по охране труда)
	

	10. 
	Объем проверки знаний 
	НПА

	11. 
	группа по электробезопасности Присвоенная

(до 1000В/до и выше 1000В)
	

	12. 
	группа по электробезопасности Присваиваемая/

подтверждаемая

(до 1000В/до и выше 1000В)
	

	13. 
	Сведения о предыдущей  проверке
(дата  проверки, оценка, группа ) при наличии
	


Ответственным работником от организации назначен: указать полные ФИО и номер сотового/рабочего телефона
Предэкзаменационная подготовка проведена в ООО «Профессиональное обучение».

Руководитель 

_____________________________________

/                         /

МП





(Занимаемая должность, Ф.И О) 


(Подпись)
П А М Я Т К А     по заполнению заявок
	№

п/п
	1. Ф.И.О. (полностью)

2. Телефон
	1. Должность
2. Стаж работы в этой должности
	1. На какую группу аттестуется

2. В качестве какого персонала
	Предыдущая аттестация: дата, оценка, группа
	Причина проверки знаний

	3. 
	1) Полностью Фамилия Имя Отчество

2) Телефон (личный)
	1) Должность

2) Стаж

Даже если стаж сотрудника менее 1 мес, то пишется «1 мес»
	1) Группа, на которую аттестуется, например: «III до 1000В»

2) персонал может быть:

II группа:

- административно-технический

- ремонтный

-электротехнологический

III группа:

- оперативно-ремонтный

- административно-технический

IV группа:

- оперативно-ремонтный

- административно-технический

V группа:

- административно-технический

- административно-технический с правом оперативно-ремонтного
	1) Дата

2) Оценка

3) Группа
	- первичная

- очередная

- внеочередная

(повышение разряда; смена должности или места работы)


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	№

п/п
	1. Ф.И.О. (полностью)

2. Телефон
	1. Должность
2. Стаж работы в этой должности
	1. На какую группу аттестуется

2. В качестве какого персонала
	Предыдущая аттестация: дата, оценка, группа
	Причина проверки знаний

	1. 
	Иванов Иван Иванович

8-987-654-32-11
	Инженер

5лет
	IV до и выше1000В

административно-технический
	20.10.2017

Удовл.

III до и выше1000В
	внеочередная


Наши реквизиты:

Полное наименование предприятия указывается ПОЛНОЕ наименование организации
________________________________________________________________________________________
Действует на основании __________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя ____________________________________________________________________
[image: image1.jpg]


Адрес:  _________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________  Расчетный счет ________________________________________
Наименование банка: ____________________________________________________________________
Город _____________________________________________  БИК________________________________
Кор./Счет _______________________________ ИНН __________________________________________
E-mail _______________________________
Оплату гарантируем.

Директор                                             _____________                 ______________________

Главный бухгалтер                           _____________               _______________________

 М.П.
ЗАЯВЛЕНИЕ ПЕЧАТАЕТСЯ НА ВАШЕМ ОФИЦИАЛЬНОМ БЛАНКЕ

С ВАШИМИ РЕКВИЗИТАМИ
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Исх. №  17 от «18» августа 2021г.

В отраслевую территориальную комиссию

Северо-Кавказского управления Ростехнадзора

по проверке знаний норм и правил в области

энергетического надзора
Заявление о проверке знаний требований охраны труда и других требований безопасности, предъявляемых к организации и выполнению работ 
в электроустановках в городе Краснодаре
	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	Иванов Иван Иванович

	2. 
	Дата рождения
	07.09.1975.

	3. 
	Категория организации (промышленная/непромышленная)
	Непромышленная

	4. 
	ИНН организации
	01050787769

	5. Е
	Телефон, электронная почта организации
	8 (8772) 52-38-90
kombinat01@yandex.ru

	6. 
	Должность работника, стаж
	Электромеханик 

	7. 
	На какую проверку знаний направляется работник
	Проверка знаний норм и правил при эксплуатации электроустановок 

	8. 
	Причина проверка знаний (первичная/очередная/внеочередная; члены комиссии по проверке знаний организации,)
	Очередная 

	9. 
	Категория персонала (электротехнический (административно-технический, оперативный, ремонтный, оперативно-ремонтный), Электротехнологический, теплоэнергетический персонал, специалист по охране труда)
	Ремонтный  

	10. 
	Объем проверки знаний 
	НПА

	11. 
	группа по электробезопасности Присвоенная

(до 1000В/до и выше 1000В)
	III до 1000В

	12. 
	группа по электробезопасности Присваиваемая/

подтверждаемая

(до 1000В/до и выше 1000В)
	III до 1000В

	13. 
	Сведения о предыдущей  проверке
(дата  проверки, оценка, группа ) при наличии
	19.08.2020г., удов., III до 1000В


Ответственным работником от организации назначен: Иванов Иван Иванович 8-000-000-00-00

«___» ________ 2021г.

Дата

Руководитель 

_____________________________________

/                         /

МП





(Занимаемая должность, Ф.И О) 


(Подпись)
