ЗАЯВКА
Директору ООО «Консалтинг ПС» 
	Название организации (полное и сокращенное)
	

	

	Телефон/Факс:
	
	E-mail:
	

	
	


Прошу Вас провести обучение работников:
	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Должность, профессия
	Обучение:

первичное /

периодическое /

внеочередное
	Стаж работы на высоте:
нет / 
менее 1 года /
более 1 года /

2 года и более
	Требуемый вид допуска (код из справочника)
	Используется ли при работе канатный метод доступа
Да / Нет

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	



	
	
	
	

	3. 
	
	






	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


Справочник допусков 

	1-ая группа безопасности

	А.1
	Работа на высоте под непосредственным контролем работника, назначенного приказом по организации

	А.2
	Работа на высоте в составе бригады

	2-ая группа безопасности
Внимание! Для получения допуска, относящегося ко 2-ой группе безопасности работ на высоте, сотрудник должен иметь опыт работы на высоте более 1-го года

	B.1
	Работа на высоте в качестве ответственного исполнителя работ

	B.2
	Работа на высоте в качестве бригадира

	B.3
	Работа на высоте в качестве мастера

	B.4
	Работа на высоте в качестве руководителя стажировки

	3-ая группа безопасности

Внимание! Для получения допуска, относящегося ко 3-ей группе безопасности работ на высоте, сотрудник должен иметь опыт работы на высоте более 2-х лет

	C.1
	Ответственный за организацию и безопасное проведение работ

	C.2
	Лицо, проводящее инструктажи по безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте

	C.3
	Работник, выдающий наряды-допуски

	C.4
	Ответственный за утверждение плана производства работ на высоте 

	C.5
	Ответственный руководитель работ на высоте, выполняемых по наряду-допуску

	C.6
	Ответственный за проведение обслуживания и периодических осмотров средств индивидуальной защиты

	C.7
	Ответственный за составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников

	Специалисты, проводящие обучение, и члены аттестационных комиссий

	E.1
	Специалист, проводящий обучение работам на высоте

	E.2
	Член аттестационной комиссии


Прошу выслать счет за данное обучение.  Гарантируем оплату обучения. 
	Ответственный исполнитель
	
	телефон (моб., раб.)
	

	Директор
	                       Ф.И.О.(полностью)


	


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