НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
                                                                                                          В секретариат отраслевой
                                                                                                          Комиссии Енисейского управления           
                                                                                                          Федеральной службы по  
                                                                                                          экологическому, технологическому      
                                                                                                          и атомному надзору
Заявление
Прошу включить в график проверки знаний сотрудника(ов)  нашей организации по следующим правилам ПТЭЭП, ПУЭ:

	№
	1
	2
	3

	Ф.И.О.
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	

	Должность
	
	
	

	Стаж работы в этой должности
	
	
	

	Категория персонала: административно-технический, оперативный, ремонтный, оперативно-ремонтный, электротехнологический, специалист по охране труда
	
	
	

	Дата предыдущей проверки, оценка(удов., неудов.), 
группа по ЭБ, 
дата следующей проверки, 
право на проведение спец. работ
Класс напряжения:
До 1000В, До и выше 1000В
	
	
	

	Группа по ЭБ (присваиваемая)
Класс напряжения:
До 1000В,
До и выше 1000В
	
	
	

	Причина проверки:
первичная, очередная, внеочередная
	
	
	

	Основание для направления в комиссию РТН: ответственные за электрохозяйство (заместители), члены комиссии по проверке знаний организации, специалисты по охране труда, персонал организации не имеющий своей комиссии,
в связи с аварией/ несчастным случаем
	
	
	

	Категория вопросов:
Работников организаций – потребителей электрической энергии (промышленные потребители)
Работников организаций – потребителей электрической энергии (непромышленные потребители)
Работников электросетевых организаций 
	
	
	



На обработку персональных данных согласна(ен)  __________                    _______________.
                                                                                                                                                     (подпись)                                                            (Ф.И.О.)
Руководитель организации (структурного подразделения)    __________                    _______________.
                                                                                                                                                                                       (подпись)                                                            (Ф.И.О.)
		М.П.
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