
                                                                         Руководителю Енисейского управления 

                                                                       Федеральной службы по экологическому, 

                                                                            технологическому и атомному надзору 

Ходосевичу А.В. 

                                                                Заявление 

О направлении работника на проверку знаний норм и правил в области энергетического надзора 

(различных категорий работников эксплуатирующих тепловые энергоустановки) 

Прошу провести проверку знаний, норм по охране труда, правил технической 

эксплуатации тепловых энергоустановок, пожарной безопасности в Отраслевой комиссии 

Енисейского управления Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному 

надзору работника  

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(полное наименование предприятия, организации) 
Юридический адрес ____________________________________________________________ 

Фактический адрес _____________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________ 

ИНН __________________________ ОГРН __________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество лица, 

подлежащего проверке знаний 

(полностью) 

 

Занимаемая должность  

Категория персонала : 

(подчеркнуть нужное) 

 

 Руководящий работник 

 Руководитель структурного подразделения 

 Управленческий персонал и специалист 

 Оперативный руководитель, оперативный и 

оперативно-ремонтный персонал 

 Ремонтный персонал 

Дата последней проверки знаний  

Вид проверки:  

(подчеркнуть нужное) 

 

 Первичная 

 Очередная 

 Внеочередная 

Причина аттестации в Ростехнадзоре: 

(подчеркнуть нужное) 

 

 

 ответственный (заместитель) за исправное 

состояние и безопасную эксплуатацию 

тепловых энергоустановок, 

 член комиссии по проверке знаний, 

 специалист по охране труда, 

 персонал организации не имеющий своей 

комиссии 

Предэкзаменационная подготовка 

(учебный центр, дата) 

 

_________________             ____________________                  _______________________________ 
  (должность руководителя)            МП                           (подпись)                                                                        (Ф.И.О) 

На проверку знаний при себе иметь: 
1 .  д о к ум е н т ,  уд о с т о в е р я ю щ и й  л и ч н о с т ь  ( п а с п о р т  г р а ж д а н и н а  Р Ф ,  в о е н н ы й  б и л е т ) ;  

2 .  у д о с т о в е р е н и е  о  п р о в е р к е  з н а н и й  н о р м  и  п р а в и л ,  о ф о р м л е н н о е  в  ус т а н о в л е н н о м  п о р я д к е  (  в  

с л уч а е  п е р в и ч н о й  п р о в е р к и  з н а н и й , )  и л и  уд о с т о в е р е н и е  о  п р о в е р к е  н о р м   и  п р а в и л ,  с  р е з у л ь т а т а м и  

п о с л е д н е й  п р о в е р к и .  

Заявление заполняется разборчиво, либо печатными буквами. Не допускается подчисток, 

приписок, зачеркнутых слов и иных исправлений. 

Проверка знаний проводится ___________________ 


