ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ УДОСТОВЕРЕНИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА
	Комиссия для проверки знаний

по вопросам охраны труда

Минского городского исполнительного комитета
УДОСТОВЕРЕНИЕ №____/______
Выдано: Иванову Ивану Ивановичу
             (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Должность: Директор 
Место работы: ООО «Магия»
В том, что он(а) прошел проверку знаний по вопросам охраны труда. 

Основание: протокол  №_____от  «     »                            2019 г.
Председатель комиссии ___________________    А.П.Крепак
                                             (личная подпись)                    (инициалы, фамилия)
М.П.

Представитель органа, уполномоченного на осуществление контроля (надзора) (подписывает при участии в работе комиссии) 

___________________    ________________
         (личная подпись)                    (инициалы, фамилия)

	Срок действия: 3 года
Продлен   по   «_____»   _________________ 20_____г.
Протокол № ______ от «_____» _____________ 20___ г.
Председатель комиссии _________    ________________

                                             (личная подпись)            (инициалы, фамилия)
М.П.

Представитель органа, уполномоченного на осуществление контроля (надзора) (подписывает при участии в работе комиссии) 

___________________    ________________
         (личная подпись)                                  (инициалы, фамилия)


ОБРАЩАЕМ ВНИМАНИЕ, что удостоверение по охране труда необходимо приобрести в книжных магазинах, напечатать с информацией относительно Вашей организации, вырезать и приклеить.

Удостоверение по охране труда, заполненное от руки,
не принимается.

Заявка на проверку знаний по вопросам охраны труда по факсу
не принимается.

Заявку и заполненное удостоверение по охране труда необходимо обязательно привезти по адресу: г. Минск, ул. Маяковского, 22, корп. 2 кабинет 208 (2-ой этаж).

Заявки принимаются каждую неделю только по понедельникам и вторникам с 8.45 до 13.00 и с 14.00 до 18.00, а по средам с 8.45 до 12.00.

В четверг и пятницу заявки не принимаются.

