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А.В. Барановой
Прошу провести  обучение и проверку знаний требований охраны труда  по курсу «Обучение и проверка знаний требований охраны труда при работе на высоте» работников нашей организации в соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 28.03.14г. №155н
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Стаж работы 
на высоте
(указ. в годах)
	Группа* по безопасности работ на высоте
	Использование системы канатного доступа
(при необходимости поставить галочку )
	Работы с применением систем подмащивания

 (пункт 3.1 а) приказа N 155н
(при необходимости поставить галочку )

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Медицинские справки работников имеются и хранятся в отделе кадров.

На каждого работника по данной заявке прилагаем:

1. Цветная фотография 3х4 – (2шт- с применением систем канатного доступа), (1шт без применения систем канатного доступа)- (с обратной стороны подписать организацию ,Ф.И.О. работника)
*Примечание: К работникам 1, 2 и 3 группы по безопасности относятся

1 группа – работники, допускаемые к работам в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя;
2 группа – может быть допущен(а)  к работе: в качестве руководителя стажировки, а также работники ,назначаемые по наряду-допуску на производство работ на  высоте, ответственными исполнителями работ на высоте
3 группа – может быть допущен(а)  к работе в качестве ответственного за организацию и безопасное проведение работ на высоте,проведение инструктажей,составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников при возникновении аварийной ситуации,при проведении спасательных работ,специалисты,проводящие обучение работам на высоте,члены аттестационных комиссий,созданных приказом руководителя организации,проводящей обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте,или проверку знании работников,работники,проводящие обслуживание и переодический осмотр СИЗ,работники выдающие наряды-допуски,ответственные руководители работ на высоте,выполняемых по наряд-допуску,должностные лица в полномочия которых входит утверждение плана 

производства работ на высоте
Руководитель, заключающий договор ___________________________________________________,

 (со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
Должность ________________________________,  действует на основании ____________________
Контактное лицо _________________________________________________________________________ (со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О.  полностью)

Телефон  для контактов _____________  Факс ___________________ E-mail:_____________________

Дата заполнения _________________________________________________________________________ 

Подпись руководителя ___________________________________________________________________

                                                                                                                (должность, подпись, расшифровка подписи)     М.П.
