И.о. заместителя руководителя 

Волжско-Окского управления Ростехнадзора 

Пальдяеву А.Н.
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 Волжско-Окского управления Ростехнадзора по Республике Мордовия работника _________________________________________________________________________________

(полное наименование предприятия, организации)

Юридический адрес _______________________________________________________________ 

Фактический адрес ________________________________________________________________ 

Контактный телефон ______________________________________________________________ 

ИНН __________________________________ КПП _____________________________________ 
Фамилия, имя, отчество лица, подлежащего проверке знаний (полностью), дата рождения
_________________________________________________________________________________

Занимаемая должность, стаж работы  (в данной организации)_____________________

____________________________________________________________________________
	Категория персонала (указать нужное): 

	административно-технический
	
	оперативный
	

	оперативно-ремонтный
	
	специалист по охране труда
	

	ремонтный
	
	электротехнологический
	

	Имеющаяся группа по электробезопасности (до 1000В или до и выше 1000В)
	

	Дата последней проверки знаний, общая оценка 
	

	Группа по электробезопасности, на которую проводится проверка знаний (до 1000В или до и выше 1000В)
	

	Непромышленные потребители
	

	Промышленные потребители:
	

	Общая
	

	Спец 1 «Грузоподъемные краны»
	
	Спец 4 «Электросварочное оборудование»
	

	Спец 2 «Электросетевое хозяйство потребителей»
	
	Спец 5 «Электродвигатели»
	

	Спец 3 «Специальные вопросы для потребителей, имеющих электроустановки выше 6000В»
	
	Спец 6 «Электротехнические лаборатории»
	

	Причина аттестации в Ростехнадзоре: (указать нужное): 

 - ответственный (заместитель) за электрохозяйство, 

 - член комиссии по проверке знаний, 

 - специалист по охране труда, 

 - персонал организации не имеющий своей комиссии
	

	
	

	
	

	
	


 _________________________      __________________           ______________________ 

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

На проверку знаний при себе иметь: 
1. документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ, военный билет); 

2. удостоверение о проверке знаний норм и правил, оформленное в установленном порядке(для внесения результатов проверки знаний); 

3. удостоверение о проверке знаний норм и правил, с результатами последней проверки или протокол результатов прошедших проверку знаний в органах Ростехнадзора (при необходимости); 

4. заверенные в установленном порядке копии приказа о создании комиссии предприятия по проверке знаний и удостоверений членов комиссии, прошедших проверку знаний в органах Ростехнадзора (при необходимости). 

5. копия документа подтверждающего повышение квалификации. 

Заявление заполняется разборчиво, либо печатными буквами. 
Не допускается подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных исправлений.
