
Председателю комиссии


администрации 


 Октябрьского района г.Минска


для проверки знаний 


по вопросам охраны труда

Просим провести проверку знаний по вопросам охраны труда следующих работников:

1. Ф.И.О. полностью, должность
Указать прохождения повышения квалификации по вопросам охраны труда всеми указанными лицами 1.   «___» ___________20___г.

                                                          2.   «___» ___________20___г.
                                                          3.   «___» ___________20___г.
Основной вид деятельности- _________________________________

Регистрация- ______________________________________________

Информация о внедрении системы управления охраной труда-
__________________________________________________________

(дата, № приказа о внедрении, стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана система)
Численность работающих -  ______
Руководитель (заместитель) _______________  Ф.И.О. руководителя 


(подпись, печать)
Заявку оформить на бланке организации, отправить по факсу 220-30-03
