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Исх. № _____________ от «___» _________ 20___ г.
на № _______________от «___» _________ 20___ г.
Уважаемый Марат Иссаевич!
Просим провести проверку знаний электротехнического и электротехнологического персонала организаций по вопросам электробезопасности по адресу: г. Ставрополь, пр-д Черняховского, д. 2
	№ п/п
	Фамилия, 

имя, отчество
	Дата рождения
	Должность и стаж работы в этой должности
	Проверка знаний на допуск в качестве какого персонала, дата предыдущей проверки знаний
	Существующая группа по электробезопасности, класс напряжения
	Требуемая группа по электробезопасности, класс напряжения
	Причина проверки знаний
	Электронная почта организации
	Контактный телефон рабочий, сотовый
	ИНН организации

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.01.2000
	Энергетик,
3 года
	Административно-технический персонал, 15.10.2019
	IV до и выше 1000 В
	V до и выше 1000 В
	внеочередная
	123456@mail.ru
	8 (8652) 12-34-56, +7-918-123-45-67
	1234567890


Приложение: копии удостоверений о проверке знаний норм и правил работы в электроустановках
__________________________                      _____________________________                _________________________
       (должность руководителя)                                                (подпись)                                                            (ФИО)

                                                  МП

Рекомендации по заполнению таблицы:
1. В графе 5 указывается категория персонала: административно-технический; оперативный; оперативно-ремонтный; ремонтный; электротехнический персонал; лицо, контролирующее охрану труда при работах в электроустановках.

2. Графа 6 при первичной проверке знаний не заполняется;

3. В графе 8 указывается причина проверки знаний: первичная; очередная или внеочередная;

4. В графе 10 указывается рабочий телефон организации и мобильный телефон аттестуемого (или ответственного лица, на которого возложены обязанности за проведение проверки знаний);

5. В графе 11 указывается ИНН организации, индивидуального предпринимателя, который требуется для внесения в информационную систему «Единый Портал Тестирования».
