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	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___ г.


Директору
ЧОУ ДОП «Профессия Плюс»
Ивановой Н.В.

                                                                            404127, г. Волжский, ул. Дружбы,16

                   Тел/факс  56-07-91, 58-78-38

e- mail: professiya_ooo@mail.ru

ЗАЯВКА

Просим Вас обучить и аттестовать сотрудников нашей организации по программе «Правила по охране труда при работе на высоте»: 

· Работа на высоте с применением инвентарных лесов и подмостей_____________ чел.;

ФИО обучаемых (полностью), год рождения, образование, должность.

· 1.2.3 группы:

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Профессия, должность
	Стаж работ на высоте
	Дата рожде-ния(полностью)
	Дата прохождения мед. осмотра
	Наименование группы по безопасности работ на высоте (1,2,3)
	Аттестация в качестве*:

	
	
	
	
	
	
	
	


Данной заявкой подтверждаю, что нижеперечисленные сотрудники прошли медицинское обследование _____________________________________________________________________________________________

название медицинского учреждения

 и противопоказаний к выполнению работ на высоте не имеют.    
Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ________________________ (______________________________)

        МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 

Руководитель: _____________________________________________________________

                                                        Фамилия       Имя      Отчество

Должность ___________________________________________________________________

Действует на основании ________________________________________________________

Исполнитель ____________________________________________________________________ 

(представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)

· * Указать: 
· для 1 и 2 группы виды работ: 
а) работы при перемещении (подъеме или спуске) по конструкциям и высотным объектам с применением независимой страховки;
б) работы на высоте с применением систем удерживания и позиционирования;

в) работы на высоте, выполняемые с применением когтей и лазов монтерских;

г) работы на высоте с применением грузоподъемных механизмов и устройств, средств малой механизации;

д) работы на высоте при монтаже и демонтаже стальных и сборных несущих конструкций;

е) работы при установке и монтаже на высоте деревянных конструкций;
ж) кровельные и другие работы на крышах зданий;

з) работы на дымовых трубах;

и) стекольные работы и работы при очистке остекления зданий на высоте;

к) каменные работы на высоте;

л) отделочные работы на высоте;
м) работы на антенно-мачтовых сооружениях;

н) работы над водой;

о) работы на высоте в ограниченном пространстве.

· для 3 группы в качестве:

а) работники, назначаемые работодателем ответственными за организацию и безопасное проведение работ на высоте, а также за проведение инструктажей, составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников при возникновении аварийной ситуации и при проведении спасательных работ;
б) специалисты, проводящие обучение работам на высоте, а также члены аттестационных комиссий организаций, проводящих обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте; 
в) члены аттестационных комиссий работодателей;
г) работники, проводящие обслуживание и периодический осмотр средств индивидуальной защиты; 
д) работники, выдающие наряды-допуски; 
е) ответственные руководители работ на высоте, выполняемых по наряду-допуску; 
ж) должностные лица, в полномочия которых входит утверждение плана производства работ на высоте.
