ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВКИ 

Председателю комиссии
Минского городского

исполнительного комитета

для проверки знаний
по вопросам охраны труда 

Полное название организации_______________________________ 
просит провести проверку знаний по вопросам охраны труда следующих работников:
	№ н/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Вид проверки знаний*
	Дата предыдущей проверки знаний по вопросам охраны труда, название комиссии
	Приказ о назначении на должность

(дата и номер)



	1
	Иванов Иван Иванович
	Директор 
	Первичная*

Периодическая*

Повторная*

Внеочередная*
	30.01.2015
	№ 01-к от 15.01.2012

	2
	Иванов Владимир Леонидович
	Главный инженер
	
	–
	№ 07- к от 04.01.2018

	3
	
	
	
	
	


Вышестоящая организация – отсутствует (при наличии указать вышестоящую организацию)
Основной вид деятельности – строительно–монтажные работы
Численность работников – 54 человека
Дата и место регистрации организации – 15.01.2012 Мингорисполком, УНП 192245980
Юридический адрес организации – г.Минск, пр.Независимости, 28, оф.15, Ленинский район г.Минска

(указать полный адрес и район г.Минска, если есть почтовый, то указать и его)

Информация о внедрении системы управления охраной труда:

1.Внедрена: Приказ от 18.01.2012 № 24 СТБ 18001 –2009 системы управления охраной труда. Требования.
(дата, № приказа о внедрении, стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана система)                

2.Актуализирована (пересмотрена): Приказ от 17.04.2018 № 56 «Об актуализации СУОТ».
 (дата, № приказа о пересмотре (актуализации) СУОТ)
Иванов Владимир Леонидович   Тел. __________, Моб. __________

_____________________________________________

Телефон контактного лица указывать обязательно
*(Постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 28.11.2008 № 175 (ред. от 29.05.2020) «О порядке обучения, стажировки, инструктажа и проверки знаний работающих по вопросам охраны труда»)
   Первичная проверка знаний – проводится не позднее месяца со дня назначения на должность; 


Периодическая проверка знаний – проводится до истечения действия результатов первичной либо предыдущей периодической проверки знаний по вопросам охраны труда;
Повторная –  проводится не позднее одного месяца у не прошедших первичную или периодическую проверку знаний по вопросам охраны труда (показавших неудовлетворительные знания, не явившихся на проверку знаний);
   Внеочередная проверка знаний – проводится при переводе руководителя или специалиста на другое место работы, где требуются дополнительные знания по охране труда, - в течение месяца с даты перевода;

при принятии нормативных правовых актов;

по требованию контролирующих (надзорных) органов;

по письменному требованию республиканских органов государственного управления и иных государственных организаций;

по решению (распоряжению) руководителя организации либо уполномоченных им должностных лиц;

при перерыве в работе в данной должности более одного года.
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ УДОСТОВЕРЕНИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА

	УДОСТОВЕРЕНИЕ №____

Комиссия для проверки знаний по вопросам охраны труда

Минского городского исполнительного комитета

Выдано:            Иванову Ивану Ивановичу
Должность служащего  Директор

Место работы:         ООО «Магия»
в том, что у него (нее) проведена проверка знаний по вопросам охраны труда в объеме, соответствующем профессиональным (должностным) обязанностям, виду (видам) работ (услуг)_________________________

                                                                              название вида (видов) работ (услуг)

Протокол N ____ от ___ __________ 20__ г.

Заместитель председателя комиссии ________________П.О.Кунашкевич                                                              

                                                    (личная подпись)              (инициалы, фамилия)
Место печати

Представитель 

контролирующего

(надзорного) органа    _______________________     ____________________

                                                (личная подпись)                                                  (инициалы, фамилия)
	Дата 
Причина проверки знаний по вопросам охраны труда 
Отметка о проверке знаний по вопросам охраны труда (прошел, прошла) 
Дата следующей проверки знаний по вопросам охраны труда 
Подпись председателя комиссии 
Номер протокола проверки знаний по вопросам охраны труда 



ОБРАЩАЕМ ВНИМАНИЕ, что заявка с информацией относительно Вашей организации, принимается вместе с оформленным удостоверением на каждого руководителя или специалиста в одном файле формата Word

Заявки и заполненные удостоверения принимаются каждую неделю только на электронную почту:. skravchenko@mintrud.by
по понедельникам и вторникам с 8.45 до 18.00
по средам с 8.45 до 12.00 

после 12.00 каждой среды и  

в четверг и пятницу завки не принимаются.
Заявки и заполненные удостоверения высланные в другое время и оформленные с нарушениями будут удаляться автоматически.
Заявка и удостоверение на проверку знаний по вопросам охраны труда по факсу не принимаются.

