[bookmark: _GoBack]ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 
НА ПРОВЕРКУ ЗНАНИЙ 
ПО ВОПРОСАМ ОХРАНЫ ТРУДА








Председателю комиссии
администрации Центрального 
района г. Гомеля для проверки
знаний по вопросам охраны труда
Степанчиковой О.В.

	«Наименование организации» просит провести проверку знаний по вопросам охраны труда (дата экзамена согласно графика) следующих сотрудников:
1. ФИО (полностью), должность (указать первичная или периодическая проверка знаний);
2. ФИО (полностью), должность (указать первичная или периодическая проверка знаний).
Основной вид деятельности организации:
Юридический адрес:
Численность работников (среднесписочная):

Руководитель (заместитель) ________________________ФИО
							(подпись, печать)
















Исполнитель, контактный номер телефона

