                                                                                  Заместителю  руководителя

                                                                   Центрального управления Ростехнадзора по Смоленской области
А. Е. Елисеевой
Просим Вас провести проверку знаний теплотехнического персонала

Наименование организации, юр.  адрес, тел.
Согласно  списка:

	№п/п
	ФИО (полностью)
	Должность
	Вид проверки (Первичная, очередная, внеочередная)
	Дата последней проверки знаний
	Категория персонала

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


Заявляемая дата проверки знаний*     «_____»_________________20_____г.

Руководитель _________________________________________/__________________/
                                                      Подпись, МП

*Заявляемая дата проверки должна совпадать с днем недели – среда
*К заявлению прилагается протокол предыдущей проверки знаний или копия удостоверения (кроме случаев первичной поверки)
