ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

НА ПРОВЕРКУ ЗНАНИЙ 

ПО  ВОПРОСАМ ОХРАНЫ  ТРУДА

                                                                      Председателю комиссии

                                                                      Краснопольского райисполкома
                                                                      для проверки знаний по вопросам      

                                                                      охраны труда 

                                                                      Чаюковой Е.И.
 «Наименование организации» просит провести проверку знаний  по вопросам охраны труда следующих работников:

1. ФИО (полностью), должность

2. ФИО (полностью), должность

Основной вид деятельности организации: ____________________________

Регистрирующий орган:   __________________________________________

Юридический адрес, тел.:  _________________________________________

E-mail :  _________________________________________________________

Списочная численность работников:  ________________________________

Информация о внедрении системы управления охраной труда (СУОТ)

ОБЯЗАТЕЛЬНО (дата, № приказа о внедрении,  стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана СУОТ)
Руководитель  _____________________________  ___________________





   (подпись, печать)


     (инициалы, фамилия)
Исполнитель, контактный номер телефона

Заявку оформить на бланке организации, выслать по адресу: Управление по труду, занятости и социальной защите Краснопольского райисполкома, ул. Ленинская, д.2., 213561 г.п. Краснополье Могилевской области или по тел./факсу  8(02238) 79854. 
