Внимание руководителей организаций, расположенных на территории Свислочского района!!!
 
   В соответствии  со статьей 25 Закона Республики Беларусь «Об охране труда» руководители организаций, их заместители, ответственные за организацию охраны труда, главные специалисты, руководители (специалисты) служб охраны труда, члены комиссий организаций, не имеющих вышестоящих органов управления, проходят проверку знаний по вопросам охраны труда  в соответствующих комиссиях местных исполнительных и распорядительных органов (организации, не имеющие вышестоящих органов управления,  зарегистрированные в Свислочском районе – в комиссии Свислочского районного исполнительного комитета для проверки знаний по вопросам охраны труда).
   В соответствии с пунктом 39 Инструкции о порядке обучения, стажировки, инструктажа и проверки знаний работающих по вопросам охраны труда, утвержденной постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 28.11.2008г. № 175  руководители и специалисты проходят проверку знаний по вопросам охраны труда не позднее месяца со дня вступления на должность и периодически в соответствии с требованиями нормативных правовых актов, но не реже одного раза в три года  в соответствующих комиссиях для проверки знаний по вопросам охраны труда.

   В случае невыполнения данного требования Гродненским областным управлением Департамента государственной инспекции труда Министерства труда и социальной защиты РБ может быть инициировано привлечение к административной ответственности в виде штрафа в размере до 40 базовых величин.

   Для организации проверки знаний вышеуказанных лиц в Свислочском районном исполнительном комитете создана комиссия для проверки знаний по вопросам охраны труда.
   Проверка знаний по вопросам охраны труда осуществляется по составленному графику заседаний комиссии в кабинете охраны труда по адресу: пл. К.Маркса,2 каб. 6.
   Для включения в протокол заседания комиссии организация направляет заявку на бланке организации по факсу 3-3682. 
   За справками и консультациями обращаться в управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома по тел. 3-15-15
   Проверка знаний в комиссии осуществляется по перечню вопросов для подготовки к проверке знаний по вопросам охраны труда.

   Перед проверкой знаний по вопросам охраны труда можно пройти обучение в соответствующих учреждениях образования:

  1. ГУО «Республиканский институт высшей школы» Научно - образовательный центр по охране труда и промышленной безопасности: пр-т Космонавтов, 60, тел/факс 75-24-47, 75-31-06, vel 8(044) 716-14-82;
  2. Гродненское отделение межотраслевого института ПКиПК по менеджменту и развитию персонала БНТУ: ул. Горького, 91, тел. 45-07-40, 45-07-41, vel 8(029) 678-07-06, мтс 8(029) 283-27-46;

  3. УО «Международный частный учебный центр подготовки, повышения квалификации и переподготовки кадров БелТЮФ»: пр-т Космонавтов, 100/111, к. 201; тел. 75-42-85, мтс 8(033) 622-99-51, мтс 8(029) 783-94-64;

  4. Институт повышения квалификации и переподготовки кадров УО «Гродненский государственный университет им. Я. Купалы»: ул. Врублевского, 1а, тел. 48-40-66, 41-83-52, vel 8(029) 799-15-10, мтс 8(029) 787-10-04.

   или целевых курсах (консультационных семинарах) по подготовке к проверке знаний по вопросам охраны труда руководителей и членов комиссий:

  1. ООО «Гродненское агентство охраны труда»: тел. мтс 8 (029) 266 55 16, e-mail: agentot@tut.by, agentot@yandex.ru;

Заявка для проведения проверки знаний по вопросам охраны труда
ВНИМАНИЕ!

Заявку оформить на бланке организации, отправить  по факсу 
3-36-82  
Справки по тел.: 3-15-15
Комиссия Гродненского городского исполнительного комитета для проверки знаний по вопросам охраны труда
___________________________________________________________
                                                               (Наименование организации)

 просит провести проверку знаний по вопросам охраны труда «___»_________20___г. следующих работников:
1. ________________________________________________________;
                          Ф.И.О. (полностью), должность (согласно штатного расписания)

2. ________________________________________________________;
                          Ф.И.О. (полностью), должность (согласно штатного расписания)
3. ________________________________________________________.
                          Ф.И.О. (полностью), должность (согласно штатного расписания)

Основной вид деятельности    ___________________________

Списочная численность (чел.) ___________________________

Регистрация организации        _________________________

                                                                                                (дата, № свидетельства)

Информация о внедрении системы управления охраной труда

__________________________________________________________

(дата, № приказа о внедрении, стандарт (НПА), в соответствии с которым разработана система) 
Информация о проведении аттестации рабочих мест по условиям труда (при необходимости проведения) и предоставлении документов в электронном виде
__________________________________________________________

(дата, № приказа об утверждении результатов аттестации рабочих мест по условиям труда, предоставлены/не предоставлены) 
Руководитель (заместитель)      ____________
__________________
                                                                      (подпись)                                          (инициалы, фамилия)

                                                                    МП

Фамилия, имя, отчество исполнителя
контактный номер телефона
