ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВКИ

	Фирменный бланк организации


В комиссию Кировского районного исполнительного комитета для проверки знаний по вопросам охраны труда

Просим провести проверку знаний по вопросам охраны труда следующих должностных лиц организации:

I. Сведения о субъекте (юридическом лице, индивидуальном предпринимателе):

	1
	Полное наименование

(ООО, ЧТПУП,ЧПТУП,ЧУП, СООО, ИП и т.д.)
	

	2
	Вышестоящая организация
	

	3
	Основной вид деятельности
	

	4
	Численность работников


	

	5
	Сведения о регистрации 
(Дата,  регистрирующий орган)
	

	6
	УНП
	

	7
	Юридический адрес

(указать полный адрес)
	

	8.
	Адрес электронной почты
	

	9.
	Телефон для связи мобильный, рабочий.
	


II. Сведения о работниках, подлежащих проверке знаний:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Вид проверки знаний

(первичная, периодическая, повторная, внеочередная)
	Обязанности в комиссии для проверки знаний (председатель, заместитель председателя, секретарь, член комиссии)
	Приказ о назначении на должность

(дата и номер)

	
	
	
	
	
	


Директор                     _______________                 __________________

                                                   (личная роспись)                                             (Ф.И.О.)
