ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменения в реестр юридических лиц 
(индивидуальных предпринимателей), аккредитованных 
на оказание услуг в области охраны труда

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

	Номер юридического лица (индивидуального предпринимателя), аккредитованного на оказание услуг в области охраны труда, в реестре юридических лиц (индивидуальных предпринимателей), аккредитованных на оказание услуг в области охраны труда и дата аккредитации на оказание услуг в области охраны труда
	

	Причина внесения изменения (выбрать). 
В связи с:
изменением полного (сокращенного) наименования юридического лица, его местонахождения, контактной информации (телефона (факса), электронного адреса);
изменением фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется), контактной информации (телефона (факса), электронного адреса) индивидуального предпринимателя;
изменением информации о специалисте (специалистах), состоящем (состоящих) в штате юридического лица, оказывающем (оказывающих) услуги по осуществлению функций специалиста по охране труда;
изменением информации о специалисте (специалистах), состоящем (состоящих) в штате юридического лица, оказывающем (оказывающих) услуги по проведению аттестации рабочих мест по условиям труда;
приостановлением, отменой действия аттестата аккредитации испытательной лаборатории, сокращением, расширением области аккредитации испытательных лабораторий
	

	При изменении информации о специалисте (специалистах), состоящем (состоящих) в штате юридического лица, оказывающем (оказывающих) услуги по осуществлению функций специалиста по охране труда, представляется информация:
	

	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 прохождении проверки знаний по вопросам охраны труда:
наименование комиссии местного исполнительного и распорядительного органа для проверки знаний по вопросам охраны труда; 
дата и номер протокола проверки знаний по вопросам охраны труда
	

	При изменении информации о специалисте (специалистах), состоящем (состоящих) в штате юридического лица, оказывающем (оказывающих) услуги по проведению аттестации рабочих мест по условиям труда:
	

	фамилия, собственное имя отчество (если таковое имеется) специалиста
	

	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
	



Прошу внести изменение в реестр юридических лиц (индивидуальных предпринимателей), аккредитованных на оказание услуг в области охраны 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.

