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	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 охорони праці наших працівників:
	№ п/п
	Прізвище, імя,
по-батькові
	Посада
	Член комісії з перевірки знань з питань охорони праці
(так/ні)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



	РОЗДІЛИ ПРОГРАМИ:
	(так/ні)

	ЗАГАЛЬНИЙ КУРС ОП (законодавчі акти з охорони праці, гігієна праці, надання домедичної допомоги потерпілим, електробезпека, пожежна безпека)
	

	НПАОП 0.00-7.17-18 Мінімальних вимоги безпеки і охорони здоров'я при використанні працівниками засобів індивідуального захисту на робочому місці
	

	НПАОП 0.00-7.14-17 Вимоги безпеки та захисту здоров'я під час використання виробничого обладнання працівниками
	

	НПАОП 0.00-1.71-13 Правила охорони праці під час роботи з інструментом та пристроями
	

	НПАОП 0.00-1.15-07 Правила охорони праці під час виконання робіт на висоті
	

	НПАОП 0.00-1.76-15 Правила безпеки систем газопостачання
	

	НПАОП 0.00-1.80-18 Правила охорони праці  під час експлуатації в/п кранів, підіймальних пристроїв і відповідного обладнання
	

	НПАОП 0.00-1.81-18 Правила охорони праці під час експлуатації обладнання, що працює під тиском
	

	НПАОП 0.00-1.75-15 Правила охорони праці під час вантажно-розвантажувальних робіт
	

	НПАОП 0.00-1.83-18 Правила охорони праці  навантажувачі
	

	НПАОП 0.00-1.02-08 Правила будови та безпечної експлуатації ліфтів
	

	НПАОП 0.00-1.62-12 Правила охорони праці на автомобільному транспорті
	

	та інші необхідні НПАОП:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


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