ЗАЯВЛЕНИЕ
об аккредитации на оказание услуг в области охраны труда 
для проведения аттестации рабочих мест по условиям труда

	Полное и сокращенное наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	

	Регистрационный номер и дата государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	

	Местонахождение юридического лица, контактная информация (телефон (факс), электронный адрес) юридического лица (индивидуального предпринимателя)
	

	Информация о специалисте (специалистах), состоящем (состоящих) в штате юридического лица, осуществляющем (осуществляющих) проведение аттестации рабочих мест по условиям труда (об индивидуальном предпринимателе), в том числе:
	

	фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	

	информация о прохождении повышения квалификации:
наименование учреждения образования (иной организации, которой в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность);
дата, номер свидетельства о повышении квалификации
	

	информация о наличии у специалиста опыта работы по проведению аттестации рабочих мест по условия труда, оценки факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса не менее трех лет
	

	Регистрационный номер аттестата аккредитации испытательной лаборатории
	

	Сведения о наличии программного обеспечения, обеспечивающего оформление результатов аттестации рабочих мест по условиям труда в электронном виде
	



Прошу аккредитовать на оказание услуг в области охраны труда для проведения аттестации рабочих мест по условиям труда.
Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Приложение:___________________________________________________
                               (документы и (или) сведения, необходимые для осуществления 
______________________________________________________________
административной процедуры, представляемые заинтересованным лицом)

__________________________________________                     ____________      __________________________
            Руководитель юридического лица                                          (подпись)              (инициалы, фамилия)
          (индивидуальный предприниматель)

___ _____________ ______ г.


