Оформляется на фирменном бланке предприятия
И.о. руководителя

Средне-Поволжского управления 

Федеральной службы по экологическому, 

технологическому и атомному надзору

№__от «__» ____________20__г.                                                                                   Е.Г. Васильеву

                                                         Заявление 

о направлении работника на проверку знаний 

норм и правил в области энергетического надзора (тепло)

	1
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2
	Дата рождения, телефон
	

	3
	Данные документа, удостоверяющего личность
	

	4
	Занимаемая должность
	

	5
	Название организации  (полностью)
	

	6
	Адрес организации (с указанием индекса, района, города, улицы, дома)
	

	7
	ИНН/КПП организации
	

	8
	Телефон, e-mail организации
	

	9
	Причина проверки знаний 
	□    Первичная     □  Очередная   □  Внеочередная

	10
	Категория персонала 
	□  управленческий персонал

□ руководитель структурного подразделения 
□  специалист

□ оперативный руководитель 
□ оперативный персонал
□ оперативно-ремонтный персонал

□ ремонтный персонал

	11
	Сведения о предыдущей проверке 

( дата проверки и  оценка)
	

	12
	Зоны ответственности
	□ Ответственный (заместитель) за исправное состояние и безопасную эксплуатацию тепловых энергоустановок и тепловых сетей

□ Член комиссии по проверке знаний

□ Специалист по охране труда

	13
	Область проверки знаний (указать одну область)

	14
	Поставщики: 

□ Теплоснабжающие и теплосетевые организации
	Потребители:

□ Вентиляция
□ Отопление
□ Технооборудование

□ Вентиляция и отопление

□ Технооборудование и вентиляция

□ Технооборудование и отопление

               □ Технооборудование, отопление и вентиляция

	15
	Наличие постоянно действующей комиссии (ПДК) в организации 
	□ Да                

□ Нет


Директор организации  ____________________________/___________________________/

    М.П.                                                        Подпись                                              Ф.И.О.

Согласен на обработку персональных данных

«____» ________________20____  г.
   Подпись проверяемого________________________

Ответственный исполнитель:   
Контактный телефон:    
Адрес электронной почты:   
ВСЕ СТРОЧКИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ЗАПОЛНЕНЫ! ГАЛОЧКИ ПРОСТАВЛЕНЫ!

ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИКЛАДЫВАЕТСЯ КОПИЯ ИМЕЮЩЕГОСЯ УДОСТОВЕРЕНИЯ!
