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О ПРОВЕРКЕ ЗНАНИЙ ПРАВИЛ РАБОТЫ В ЭЛЕКТРОУСТАНОВКАХ
                              ГУП «ГК Днестрэнерго»                              

_________________________________________ (структурное подразделение)

М.П. 

Дата выдачи «___» _______________________ 20____г.  
                                                                                      _____________
                                                                                                        (подпись работника)

Без записей результатов проверки знаний недействительно. 
 Во время выполнения служебных обязанностей работник должен иметь удостоверение при себе.  

	__________________________________________________ (Ф.И.О.)

_________________________________________________ (должность)

Допущен в качестве _____________________________________

________________________________________________________

к работам в электроустановках напряжением ____________

___________________________________________________
                             М.П.

Работодатель_______________ ________ _______________
                       (отв. за эл.хозяйство) (подпись)       (Ф.И.О.)


                                    

	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ
 ПО ОХРАНЕ ТРУДА
	Дата проверки
	Причина проверки
	Группа по элек-тробезо-пасности
	
Оценка
	Дата следующей проверки
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ
 ПО ОХРАНЕ ТРУДА 
	Дата проверки
	Причина проверки
	Группа по элек-тробезо-пасности
	
Оценка
	Дата следующей проверки
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО УСТРОЙСТВУ И ТЕХНИЧЕСКОЙ ЭКСПЛУАТАЦИИ
	Дата проверки
	Причина проверки
	
Оценка
	Дата следующей проверки
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
	Дата проверки
	Причина проверки
	
Оценка
	Дата следующей проверки
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





 


	СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата проверки
	
Наименование работ
	Подпись председателя комиссии

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата проверки
	
Наименование работ
	Подпись председателя комиссии

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






    

	[bookmark: _Hlk125979686]ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

	Дата осмотра
	Заключение медкомиссии
	Подпись медработника

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

	Дата осмотра
	Заключение медкомиссии
	Подпись медработника

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





 



