ЗАЯВКУ ОФОРМЛЯТЬ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Председателю комиссии
Лунинецкого районного
исполнительного комитета

для проверки знаний
по вопросам охраны труда 
Вабищевичу П.И.
Просим провести проверку знаний по вопросам охраны труда следующих работников:

	№ н/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Дата предыдущей проверки знаний по вопросам охраны труда, название комиссии
	Приказ о назначении на должность

(дата и номер)


	1
	Иванов Иван Иванович
	Директор 
	30.01.2018
	№ 01-к от 15.01.2012

	2
	Петров Петр Петрович
	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.
Информация о внедрении системы управления охраной труда: не внедрена (при наличии указать дату, № приказа о внедрении, стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана система)

Директор                                    ________________                   И.И.Иванов
М.П.
Петров Петр Петрович 

Тел. __________
