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	від Повна юридична назва підприємства
	

	
	
	

	
	Код ЄДРПОУ (Ідентифікаційний код)
	

	
	КВЕД основного виду діяльності
	

	
	Чисельність працюючих
	

	
	Юридична адреса:   
	

	
	Фактична адреса:
	

	
	роб. телефон, електронна адреса 
	

	
	тел. моб.
	


З А Я В А
	  Просимо провести навчання і перевірку знань з питань електробезпеки працівників:
	№ п/п
	Прізвище, імя, по-батькові
	Освіта, спеціальність
	Посада,
стаж роботи на даній посаді
	Дата попередньої перевірки
	Розділи програми: ПТЕЕС, ПБЕЕС, ППБ, ПУЕ
	Приналежність працівника в якості 

(вказати: адміністративно-технічний, оперативні, ремонтні, електротехнічні, електротехнологічні) 
	Приналежність до інспектувальних працівників чи фахівців
	Відповідальна особа за електро-господарство*

	
	
	
	
	
	Група допуску з електро-безпеки
 
(попередня)
	Група допуску з електро-безпеки

 (необхідна)
	
	(так/ні)
	(так/ні)

	1. 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Надати копії диплому про освіту, посвідчення з ОП та попередні посвідчення з групи допуску
Надати для проведення запису Журнал протоколів перевірки знань ПБЕЕС
 *Надати копію наказу про призначення відповідальної особи, копію посвідчення ПТЕЕС
	
	



     Оплату за навчання гарантуємо.                                                                                                                                    ________________/__________________/
                                                                                                                                             М.П.                         Підпис                                    ПІБ
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