ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВКИ 

Председателю комиссии
Минского районного
исполнительного комитета

для проверки знаний
по вопросам охраны труда 

Полное название организации в связи со вступлением в силу  «Правил по охране труда при работе на высоте» (утв. постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 6 февраля 2025 года № 11) просит провести проверку знаний по вопросам охраны труда при выполнении работ на высоте у следующих работников:
	№ н/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Вид проверки знаний*
	Группа работающих на высоте

(2 или 3)

	1
	Иванов Владимир Леонидович
	Главный инженер
	Внеочередная
	2


Вышестоящая организация – отсутствует (при наличии указать вышестоящую организацию)
Основной вид деятельности – строительно–монтажные работы
Численность работников – 54 человека
Дата и место регистрации организации – 15.01.2012 Минским райисполкомом, 
УНП 192245980
Юридический адрес организации – ул. Мира 2, оф.15, п. Привольный, Минский район
(указать полный адрес и район, если есть почтовый, то указать и его)

Адрес эл. почты, контактный телефон –

Информация о внедрении системы управления охраной труда:
1.Внедрена: Приказ от 18.01.2012 № 24 СТБ 18001 –2009 системы управления охраной труда. Требования.
(дата, № приказа о внедрении, стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана система)                

2.Актуализирована (пересмотрена): Приказ от 17.04.2018 № 56 «Об актуализации СУОТ».
 (дата, № приказа о пересмотре (актуализации) СУОТ)
Информация о руководителе организации:

-  генеральный директор Петров Иван Николаевич

        (должность, ФИО)
- назначен на должность 01.09.2024
- проверка знаний по вопросам охраны труда пройдена в комиссии Минского райисполкома 20.09.2024, протокол № 9
Иванов Иван Иванович   Тел. __________, Моб. __________
Телефон контактного лица указывать обязательно
Директор



подпись



Ф. И. О. 
