	<на бланке организации>
	
	

МТУ РОСТЕХНАДЗОРА




Прошу Вас включить в график проверки знаний отраслевой территориальной комиссии МТУ Ростехнадзора работников       (наименование организации)       .(ИНН                      ), в количестве    человек в соответствии с приложенным списком.
Юр. адрес организации: __                              ;
Адрес электронной почты:                        _    ;
Контактный телефон:                                    .
	Сведения о работниках, направляемых на проверку знаний в территориальную отраслевую комиссию МТУ Ростехнадзора

	Официальное сокращенное наименование 
организации
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата 
рождения
	Занимаемая должность
	Причина 
проверки знаний1
 (указать один из пунктов)
	Категория персонала2
(указать один из пунктов)
	Дата предыдущей 
проверки знаний
	Тип организации3
(указать один из пунктов)
	Основание для направления 
в комиссию 
МТУ Ростехнадзора4
(указать один из пунктов)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(1)  первичная, очередная, внеочередная.

	(2)  руководящий работник; руководитель структурного подразделения; управленческий персонал; специалист;
оперативный руководитель; оперативный персонал; диспетчерский персонал; оперативно-ремонтный персонал; ремонтный персонал.

	(3) потребитель тепловой энергии; теплоснабжающая организация.

	(4) ответственный за исправное состояние и безопасную эксплуатацию тепловых энергоустановок; заместитель ответственного за исправное состояние и безопасную
эксплуатацию тепловых энергоустановок; член комиссии эксплуатирующей организации по проверке знаний.



	Руководитель 
(Законный представитель)
	________________    И.О. Фамилия
           (подпись, печать)


	Ф.И.О.
(полностью)
	[bookmark: _GoBack]Я даю согласие МТУ Ростехнадзора на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ 
«О персональных данных» для предоставления услуги по организации проверки знаний норм и правил в области энергетического надзора. 
(личная подпись сотрудника)

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	



Фамилия Имя Отчество
Должность исполнителя
+7(495) 111-11-11 доб. 1111


