ФИРМЕННЫЙ  БЛАНК  ОРГАНИЗАЦИИ 

Ректору РИВШ,

Бондарю Ю.П.
_____________ № _______
НАПРАВЛЕНИЕ

Просим провести обучение работника(ов) нашей организации по программе обучающего курса «Обеспечение безопасности труда в организации» (форма обучения – очная, с отрывом от производства):

Фамилия, Имя, Отчество ______________________________________________
Должность (профессия) _______________________________________________

Приказ о назначении на должность (дата и номер) _________________________

Вид проверки знаний*_____________________________________________________________________
(Первичная проверка знаний – проводится при назначение на должность, переводе на другое место работы;

Периодическая проверка знаний –периодически 1 раз в 3 года;

Внеочередная проверка знаний – при переводе на другое место работы или назначении на должность, где требуются дополнительные знания по охране труда, при принятии нормативных  правовых актов, по требованию контролирующих (надзорных) органов, по решению (распоряжению) руководителя организации, при перерыве в работе в данной должности больше года, при происшедших несчастных случаях на производстве, приведших к тяжелым производственным травмам (смертям).

Повторная* – работающие, не прошедшие проверку знаний, не явившиеся на проверку знаний.)

Наименование организации____________________________________________
Юридический адрес организации – __________________________________
__________________________________________________________________
(указать полный адрес и район г.Минска, если есть почтовый, то указать и его)

Банковские реквизиты организации_____________________________________

___________________________________________________________________
УНП____________________________ОКПО_____________________________
Вышестоящая организация – __________________________________
 (при наличии указать вышестоящую организацию)
Основной вид деятельности – _____________________________________
Численность работников – _______________________

Дата и место регистрации организации – _______________________________, УНП __________________ .
Информация о внедрении системы управления охраной труда:

1.Внедрена: Приказ от                                   №__________________ 
(дата, № приказа о внедрении, стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана система)  

2.Актуализирована (пересмотрена): Приказ от                  № __________
 «Об актуализации СУОТ».
 (дата, № приказа о пересмотре (актуализации) СУОТ)
Ф.И.О. лица, ответственного за обучение _______________________________

Контактный телефон (факс) ________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Руководитель организации __________________________________________







 (подпись) 


(И.О.Фамилия)





МП

