О Б Р А З Е Ц

на фирменном бланке

Комиссия для проверки знаний 
по вопросам охраны труда
«Наименование организации» просит провести проверку знаний 
по вопросам охраны труда следующих работников организации:

· директор – Иванов Иван Иванович 
· главный инженер – Петров Иван Иванович и т.д.

(указать вид проверки: первичная, периодическая, внеочередная).
Дополнительно указываем:

1. Дата регистрации организации______________________________
2. Юридический адрес_______________________________________
3. Вид деятельности_________________________________________
4. Штат предприятия________________________________________
Директор


       подпись

 

Ф. И.О.

Исполнитель, контактный тел.
Примечание: Заявка предоставляется заранее, не позднее, чем за 2 дня
до начала заседания комиссии по адресу: г. Мядель, 
ул. 17 Сентября, 7. каб. 3 (факс – 40059). Телефон для справок: 8(01797) 40057.

Заседание комиссии для проверки знаний проводится согласно утвержденному  графику.

При себе иметь документ, удостоверяющий личность.
