На бланке организации заявителя

Директору

ЧОУ ДПО «Центр сертификации «Эталон»

Пичугиной В.А.

          (Название организации) просит провести обучение и аттестацию по дополнительной профессиональной программе «Безопасное выполнение работ на высоте» в соответствии с Приказом Минтруда России от 28.03.2014 N 155н, следующих работников:
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество, год рождения
	Должность
	Результат медицинского осмотра
	Группа по безопасности работ на высоте*
	Адрес регистрации, телефон
	Уровень образования
(нужное указать)

начальное профессиональное

среднее профессиональное

высшее профессиональное

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Полноту и достоверность сведений, указанных о слушателях, гарантируем.
*Группы по безопасности работ на высоте:

1 группа – работники, допускаемые к работам в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя

2 группа – мастера, бригадиры, руководители стажировки, а также работники, назначаемые по наряду – допуску на производство работ на высоте ответственными исполнителями работ на высоте

3 группа – работники, назначаемые работодателем ответственным за безопасную организацию и проведение работ на высоте, а также за проведение инструктажей;

- преподаватели и члены аттестационных комиссий, созданных приказом руководителя организации, проводящей обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте;


- работники, проводящие обслуживание и периодический осмотр СИЗ;


- работники, выдающие наряды-допуски;


- ответственные руководители работ на высоте, выполняемых по наряду-допуску;


- специалисты по охране труда;


- должностные лица, в полномочия которых входит утверждение плана производства работ на высоте
К письму прилагать фотографию 3*4 (2шт.), на каждого обучаемого (первичная аттестация).

*В заявке указать:

· реквизиты организации для заключения договора,

· вид деятельности организации в соответствии с Уставом.

Подпись руководителя организации

М.П.                                                                                                                                                    

Контактное лицо: ______________

Телефон: _____________________
