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[bookmark: _GoBack]                                                                Заявление
О направлении работника на проверку знаний норм и правил в области энергетического надзора
Прошу провести проверку знаний Правил работы в электроустановках в отраслевой Комиссии Енисейского управления Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору работника 

(полное наименование предприятия, организации)
	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Контактный телефон
	

	ИНН
	
	ОГРН
	



	Фамилия, имя, отчество лица, подлежащего проверке знаний (полностью)
	

	Занимаемая должность (должна соответствовать записи в удостоверении)
	

	Категория персонала (подчеркнуть нужное):

	· административно-технический
· оперативно-ремонтный
· ремонтный
· оперативный
· инспектирующий электроустановки
· электротехнологический

	Имеющаяся группа по электробезопасности
	

	Дата последней проверки знаний
	

	Группа по электробезопасности на которую проводится проверка знаний
	

	Право проведения специальных работ: испытание оборудования повышенным напряжением (подчеркнуть нужное)
	· да
· нет 

	Причина аттестации в Ростехнадзоре: (подчеркнуть нужное):

	·  ответственный (заместитель) за электрохозяйство
· член комиссии по проверке знаний
·  специалист по охране труда
· персонал организации не имеющий своей комиссии

	Повышение  квалификации (учебный центр, дата)
	ООО УЦ «За безопасный труд»,

	Указать (подчеркнуть нужное), действие каких правил 
распространяется на  электротехнический и электротехнологический персонал.
	· "Правила технической эксплуатации электроустановок потребителей" 
· "Правила технической эксплуатации электрических станций и сетей Российской Федерации»


	
	
	

	(должность руководителя)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)


	М.П.


Проверка знаний проводится ___________________
