	Бланк или угловой штамп заявителя с указанием
 исх. № и даты
	Заместителю руководителя
Центрального управления
Федеральной службы по экологическому,
Технологическому и атомному надзору

г. Тверь, ул. Дачная, д. 73, тел. 52-25-59, факс 70-65-41






Просим провести проверку знаний (первичную, периодическую) норм и правил работы в электроустановках работников следующих категорий:

Электротехнического: ФИО, должность, группа по электробезопасности;
Электротехнологического: ФИО, должность, группа по электробезопасности;
Специалистов по охране труда: ФИО, должность, группа по электробезопасности.


Приложение: протокол предыдущей проверки знаний по электробезопасности



Руководитель:                               _____________               ________________________
                                                                   Подпись                                      (ФИО)










При себе иметь:
- документ, удостоверяющий личность;
-протокол предыдущей проверки знаний по электробезопасности

Запсиь на экзамен по тел. 70-69-45
