

Заместителю руководителя Северо-Западного 


управления Федеральной  службы


по технологическому, экологическому 


и атомному надзору


Антонову В.И.
                                                                          Заявление  

               Просим провести проверку  знаний лиц, ответственных за электрохозяйство, членов   

     комиссии, инженера по охране труда (или др. специалистов) в количестве (____) человек:  

1. ____________________________________ для присвоения/подтверждения __________ 

                    (должность, Ф.И.О.)                                                                                                                                                                            (группа)

       группы по электробезопасности в электроустановках _______________ 1000 В в качестве

       _______________________________________________ персонала с правом проведения 

                          (категория электротехнического персонала)   

       _____________________________________________________________________________

                                         (специальные виды работ)
2. _____________________________________ для присвоения/подтверждения _______
                           ( должность, Ф.И.О.)                                                                                                                                                 (группа)

       группы по электробезопасности в электроустановках ________ 1000 В в качестве

        _______________________________________________ персонала с правом проведения

                        (категория электротехнического персонала)  

       _____________________________________________________________________________

                                         (специальные виды работ)

                     (приложение на _____ листах - выписка из трудовой книжки о производственной 

      деятельности за последние 3 года) по Г1
      (при первичной проверке знаний на данном предприятии) 

Удостоверение о краткосрочном повышении квалификации (в объеме 72 часов) Г1 или Г3       
     Руководитель предприятия                                                _________________________________

                                                                                                                                     (И.О.Ф.)

     Исполнитель _____________________________ контактный телефон ____________________ 

                                                          (Должность, Ф.И.О.)

                    В соответствии с ФЗ-59 от -2.-5.2006 и Постановления Правительства РФ №30 от 19.01.2005 г. При отсутствии сведений о  

        заявителе  заявление может считаться недействительным.


