Заявка на обучение по курсу 
«Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте»

Дата «__»   ________________ 2017    г.                                                                    Директору АНПОО
«Бизнес-колледж «Лидер»

Мокеичевой О.Н.

(наименование предприятия, организации)
просит провести обучение и проверку знаний по курсу «Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте» следующих сотрудников:

	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Образование
	Дата рождения
	Стаж работы на высоте
	Тип обучения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


При большем количестве сотрудников, просьба добавить дополнительные строки к таблице
	Работы на высоте для:
	Проставить в графе «Тип обучения»

	1) Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте с применением инвентарных средств подмащивания, а также без них при условии выполнения работ на высоте менее 5 м
	1

	2) Организация и безопасное проведение работ на высоте с применением инвентарных средств подмащивания, а также без них при условии выполнения работ на высоте менее 5 м
	2

	3) Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте без применения инвентарных лесов и подмостей подмащивания, с применением систем канатного доступа:

· 1-я группа (нужное выбрать – см.ниже)

· 2-я группа (нужное выбрать – см.ниже) – опыт работы на высоте более 1 года

· 3-я группа (нужное выбрать – см.ниже) – опыт работы на высоте более 2-х лет, возраст – от 21 года
	1 группа

	
	2 группа

	
	3 группа




1 группа (раз в 3 года, с последующей ежегодной проверкой знаний)

· рабочие, непосредственно выполняющие работы на высоте
2 группа (раз в 3 года, с последующей ежегодной проверкой знаний)

· руководители работ – мастера, бригадиры;

· руководители стажировки;

· ответственные исполнители работ по наряду-допуску.

3 группа (раз в 5 лет, с последующей ежегодной проверкой знаний)

· ответственные за безопасную организацию и проведение работ на высоте;

· ответственные за проведение инструктажей;

· работники, проводящие обслуживание и периодический осмотр СИЗ;

· ответственные за выдачу наряда-допуска;

· ответственные руководители работ по наряду-допуску;

· руководители и специалисты, утверждающие ППР;

· специалисты по охране труда;

· члены аттестационных комиссий и преподаватели учебных центров.

Приложение к заявке:
1. Медицинская справка

2. Цветная фотография 3х4

Данные физического лица
	
	

	Юр.адрес
	

	Факт.адрес
	

	ИНН
	

	КПП (только дл юр.лиц)
	

	Код ОКВЭД
	

	Расчетный счет
	

	Название банка
	

	Кор.счет
	

	БИК
	

	ОГРНИП (только для ИП)
	


Данные руководителя

	Ф.И.О.


	Должность
	Действует на основании

	
	
	


Руководитель ______________________________     ____________________________________

                                                                  (подпись)                                                                               (Ф.И.О.)
                               М.П.
