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	ВIЦЕБСКI РАЁННЫ

 ВЫКАНАЎЧЫ КАМIТЭТ


	
	ВИТЕБСКИЙ РАЙОННЫЙ   ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ



	вул. Савецкай Армii, 3.

 210001, г. Вiцебск.

Тэл.:  36 44 64. 

Факс:  36 65 85
	
	ул. Советской Армии, 3.

 210001,  г. Витебск.

Тел.:  36 44 64.

Факс:  36 65 85

	_________________№_______

На № ___________ ад 


	
	 Руководителю организации

(согласно списку)


Об осуществлении контроля 

за прохождением проверки знаний



Во исполнение  письма Витебского областного управления Департамента государственной инспекции труда Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 19.08.2014 № 01-11/1189 «Об осуществления контроля за прохождением проверки знаний»  Вам необходимо в месячный срок со дня ознакомления с нижеуказанной информацией представить информацию на бумажном и электронном носителях в управление по труду, занятости и социальной защите Витебского райисполкома, каб. №12 (г. Витебск, ул. Комсомольская, 16, или на адрес электронной почты vitebsk.trud@tut.by) в части организации обучения и проверки знаний по вопросам охраны труда руководителями и специалистами (членами комиссий по  охране труда)  предприятия за предшествующий период (в течение 3-х лет, если таковой имеется, либо в течение месяца со дня регистрации юридического лица) согласно приложению.



В соответствии с Инструкцией о порядке обучения, стажировки, инструктажа и проверки знаний,  работающих по вопросам охраны труда, утвержденной постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 28.11.2008 №175, руководители и специалисты проходят проверку знаний по вопросам охраны труда в соответствующих комиссиях не позднее месяца со дня назначения на должность и периодически в соответствии с требованиями нормативных правовых актов, но не реже одного раза в три года. Нарушение указанного требования влечет наложение штрафа на руководителя от 5 до 40 базовых величин (ст. 9.17  КоАП Республики Беларусь).

Для дальнейшего контроля данная информация будет внесена в районный банк данных прохождения проверки знаний и Вам необходимо будет постоянно обновлять её путём представления информации  с приложением соответствующих документов, подтверждающих факт прохождения проверки знаний (копии удостоверения, протокола).

Заместитель председателя 
В.В.Дорожкин Артюховский  35 81 51

Ознакомлен, копию получил:             дата                                  подпись                       ФИО                                     контактный телефон                          

                                                                                          Приложение                                                                                Пример:
	№

п/п
	Наименование организации,

должность лица,

 ФИО
	Дата

приёма на

работу
	Дата последней проверки знаний, № протокола организации,

принимавшей проверку знаний

либо № удостоверения
	Срок

очередной

проверки знаний

по ОТ 
	Наименование 

организации,

принимавшей проверку знаний



	1.
	КУСХП «___»,

директор Иванов Иван Иванович
	14.11.2013
	Протокол  от 10.12. 2013 № 65, 

удостоверение
№ 39
	13.11.2016
	Управление  по труду, занятости и социальной защите Витебского райисполкома
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