Приложение № 1 к Условиям Договора аренды элементов АМС
 ФОРМА
[bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark11][bookmark: bookmark12]Письмо на допуск сторонних организаций
Заполняется на бланке организации.
Должность____________________        
ФИО: ___________________
                      
Исх №            от ___. __ _____20 	г.
Уважаемый______________________________________
Прошу Вас разрешить допуск сотрудников организации
________________________________________________
согласно прилагаемым спискам для проведения работ по договору №____________________   от ____________________
Начало работ 0 часов 0 минут   ___. __ _____20 	___г.
Окончание работ 0 часов 0 минут ___. __ _____20 	г.

Ответственным за подготовку, организацию и безопасное производство работ, оформление и подписание сопутствующей документации, предусмотренной правилами, регулирующим порядок выполнения работ, правилами техники безопасности, включая акты допуска на производство является:
 ФИО (ответственного за проведение безопасных раб за безопасное производство работ и соблюдение требований охраны труда ОТ)
Приложения:
1) Список сотрудников, направляемых для производства работ, приложение №1
2) Список объектов для проведения я работ, приложение №2
3) Копии (скан) удостоверений (протокол проверки знаний) по охране труда и электробезопасности, для выполнения работ на высоте.
4)Копия (скан) приказа, утвержденного руководителем Организации, о назначении ответственных лиц за безопасное производство работ и соблюдение требований
охраны труда, ответственных за проведение работ на объекте с правом подписи акта-допуска выдачи нарядов на их проведение.


Дата (_д_/_м_/__г__)

Подпись (должностное лицо организации)                                                                                                                                          

МП





Исполнитель ФИО                            тел    



Приложение №1 К письму на допуск 

	№ п.п.
	фамилия
	Имя 
	Отчество 
	Дата рождения
	Должность по штатному расписанию
	Информация об отсутствии противопоказаний к выполнениям работ на основании медицинских заключений 
	Удостоверение/протокол по выполнению работ на высоте
	Удостоверение/протокол  ЭБ
	Удостоверение/протокол  ОТ
	Информация по СИЗ сотрудника (наименование, SN, дата поверки)
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Приложение №2 к письму на допуск

	№ п/п
	№ БС АМС
	Адрес
	Виды работ
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