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На бланке организации
Заместителю руководителя

Северо-Западного 
Управления Ростехнадзора 
по Архангельской области

О.А. Титову

г. Архангельск
ул. Теснанова, д. 16, корп.1
	от
	
	№
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о направлении на проверку знаний правил работы в электроустановках

	В связи с
	
	

	
	
	указывается причина направления заявления в территориальную комиссию:


 - отсутствует возможность формирования организацией комиссии по проверке знаний в соответствии с требованиями Правил работы с персоналом;
-  штатная численность организации не позволяет осуществлять подтверждение готовности ее работников к работе в сфере электроэнергетики в части проверки знаний;.
прошу Вас провести проверку знаний требований к обеспечению надежности электроэнергетических систем, надежности и безопасности объектов электроэнергетики и требований охраны труда следующим работникам:

Работник 1*
	Фамилия, имя и отчество работника
	

	Дата рождения работника
	

	Наименование, серия и номер документа работника, удостоверяющего личность
	

	ИНН работника
	

	СНИЛС работника
	

	Номер телефона работника
	

	Электронная почта работника
	

	Занимаемая работником должность 
	

	Причина проверки знаний

(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)
	
	Первичная

	
	
	Очередная

	
	
	Внеочередная

	Информация о продолжительности дублирования – для оперативного, оперативно-ремонтного персонала 
(указать количество смен дублирования (0-12))
	

	Присваиваемая группа по электробезопасности

(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)
	
	II

	
	
	III

	
	
	IV

	
	
	V 

	Уровень напряжения эксплуатируемых электроустановок

(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)


	
	

	
	
	До 1000 В

	
	
	До и выше 1000 В

	
	
	


	Категория персонала 

(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)
	
	административно-технический персонал

	
	
	оперативный персонал


	
	
	оперативно-ремонтный персонал

	
	
	ремонтный персонал

	
	
	электротехнологический персонал

	
	
	инспектирующий персонал

	Сведения о предыдущей проверке знаний** 

(не заполняется при прохождении первичной проверки знаний)

	Предыдущая проверка знаний проведена в территориальной комиссии Ростехнадзора
Номер протокола проверки знаний: 
Дата выдачи протокола проверки знаний:
Субъект Российской Федерации, наименование территориального органа Ростехнадзора:

Комиссия, выдавшая протокол:

Отметить один из предложенных вариантов знаком «V»:
Оценка:

Отлично
Хорошо
Удовлетворительно
Группа по электробезопасности:

II
III
IV
V
Уровень напряжения эксплуатируемого оборудования:

До 1000 В
До и выше 1000 В
Категория персонала:

административно-технический персонал
оперативный персонал
оперативно-ремонтный персонал
ремонтный персонал
электротехнологический персонал
инспектирующий персонал

	Предыдущая проверка знаний проведена в комиссии организации
Дата выдачи протокола проверки знаний:
Отметить один из предложенных вариантов знаком «V»:
Оценка:

Отлично
Хорошо
Удовлетворительно
Группа по электробезопасности:
II
III
IV
V
Уровень напряжения эксплуатации оборудования:
До 1000 В
До и выше 1000 В
Категория персонала:
административно-технический персонал
оперативный персонал
оперативно-ремонтный персонал
ремонтный персонал
электротехнологический персонал
инспектирующий персонал
, 



	
	ДА


На момент подачи заявления отсутствует перерыв в работе более 3 лет:   
*В случае включения в заявление нескольких работников указываются данные для каждого.

**При прохождении работником (работниками) предыдущей проверки знаний в комиссии организации к заявлению прилагается копия протокола предыдущей проверки знаний 
на каждого работника.
Согласен на обработку моих персональных данных (*заполняется на каждого работника):

	
	
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	(подпись работника)
	
	(фамилия, имя, отчество работника)
	
	
	
	(дата)
	
	
	


Заявитель:

Юридическое лицо

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Юридический и фактический адрес, почтовый адрес
	

	Контактный номер телефона
	

	Адрес электронной почты 
	

	Руководитель организации (должность, фамилия, имя, отчество)
	

	Вид деятельности заявителя

(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)
	Электростанция, в том числе функционирующая в режиме комбинированной выработки, или гидроэлектростанция, или обслуживающая ее организация.
Электросетевая организация или обслуживающая ее организация.
Промышленный потребитель электрической энергии (далее – потребитель ЭЭ) или обслуживающая его организация.
Непромышленный потребитель ЭЭ или обслуживающая его организация.
Потребитель ЭЭ, эксплуатирующий электротехнические лаборатории.



Индивидуальный предприниматель

	Фамилия, имя и отчество 
	

	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Юридический и фактический адрес, почтовый адрес
	

	Контактный номер телефона 
	

	Адрес электронной почты 
	

	Вид деятельности заявителя 

(отметить один из предложенных вариантов знаком «V»)
	Электростанция, в том числе функционирующая в 

режиме комбинированной выработки, или гидроэлектростанция, или обслуживающая ее организация.

Электросетевая организация или обслуживающая ее организация.

Промышленный потребитель электрической энергии (далее – потребитель ЭЭ) или обслуживающая его организация.

Непромышленный потребитель ЭЭ или обслуживающая его организация.

Потребитель ЭЭ, эксплуатирующий электротехнические лаборатории.



	На момент подачи заявления в организации отсутствуют 5 работников из числа административно-технического персонала с действующей группой по электробезопасности:
	 (ДА)



	
	
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	(подпись)
	
	(должность, фамилия, имя, отчество)
	
	
	
	(дата)
	
	
	


Место печати (при наличии)
___________
