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Приложение 2 к Нормам и правилам в области промышленной безопасности «Правила безопасной эксплуатации электроустановок»
(пункт 4.4)


УДОСТОВЕРЕНИЕ
О ПРОВЕРКЕ ЗНАНИЙ ПРАВИЛ РАБОТЫ В ЭЛЕКТРОУСТАНОВКАХ
Первая страница:
	

УДОСТОВЕРЕНИЕ №___

_______________________________________________         м.п.
 (
Фото
работника
)                                           (организация)

_______________________________________________
                                 (структурное подразделение)

Дата выдачи «___» _____________ 20____г.

										________________________
		(подпись работника)

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




Вторая страница:
	
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________
(должность)
Допущен в качестве _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



М.П.

Председатель комиссии (или руководитель СУЗ)       __________________	___________________
								(подпись)	   (фамилия, инициалы)







Продолжение приложения 2
Третья – четвертая страницы:
	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО ОХРАНЕ ТРУДА

	Дата
проверки
	Причина
проверки
	Группа по электробезопасности
	Решение
комиссии
(знает/не знает)
	Дата
следующей
проверки
	Подпись
председателя
комиссии

	
	
	
	
	
	



Пятая - шестая страницы:
	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО УСТРОЙСТВУ, ТЕХНИЧЕСКОЙ ЭКСПЛУАТАЦИИ, ТЕХНОЛОГИИ  РАБОТ

	Дата
проверки
	Причина
проверки
	Решение
комиссии
(знает/не знает)
	Дата
следующей проверки
	Подпись
председателя
комиссии

	
	
	
	
	




Седьмая -восьмая страницы:
	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
проверки
	Причина
проверки
	Решение
комиссии
(знает/не знает)
	Дата
следующей проверки
	Подпись
председателя
комиссии

	
	
	
	
	




Девятая–двенадцатая страницы
	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ПРАВИЛ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИИ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата
проверки
	Наименование работ
	Решение
комиссии
(знает/не знает)
	Дата
следующей проверки
	Подпись
председателя
комиссии

	
	
	
	
	



Тринадцатая страница:
	[bookmark: _GoBack]РЕЗУЛЬТАТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

	Дата
проведения мед.осмотра
	Заключение врача
	Подпись лица,
ответственного
за мед.осмотр

	
	
	



