	№ п/п
	Прізвище, ім'я та по батькові;

обіймана по посада (спеціальність)

і стаж роботи на цій посаді (спеціальності)
	Дата попередньої перевірки,

група з електробезпеки
	Дата і причина перевірки,

група з електробезпеки
	Тема перевірки

(охорона праці, пожежна безпеки, технологія робіт)
	Рішення комісії (знає, не знає)
	Дата наступної перевірки
	Підпис особи,

що проходить перевірку

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


	1
	Хижняк Роман Григорович
	14.08.2018
	14.08.2019 
	ПБЕЕС
	знає
	14.08.2020 
	

	
	заступник головного енергетика
	V кв. гр.
	чергова
	ПТЕЕС
	знає
	
	

	
	
	до і вище 1000 В
	V кв. гр.
	ПОПРІП
	знає
	
	

	
	
	
	до і вище 1000 В
	ПЕЕЗ
	знає
	
	

	
	
	
	
	ППБУ
	знає
	
	

	
	
	
	
	ПУЕ
	знає
	
	

	
	
	
	
	ЗУ «Про ринок електричної енергії»
	знає
	
	

	
	
	
	
	КСП, КСР, ККОЕЕ, ПРРЕЕ
	знає
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Голова комісії
____Сарафанов Л. Є. – директор ТОВ «БС ПРОПЕРТІ»_______________________________________________________

Члени комісії 
____представник Держпраці_____________________________________________________________________________


____представник Енергонагляду_________________________________________________________________________

	Міністерство ___________________________________

Організація, підприємство  _ТОВ "БС ПРОПЕРТІ"__

ПОСВІДЧЕННЯ

Видане (кому)  _Хижняку Роману Григоровичу __

                                     (прізвище, ім'я, по батькові отримувача посвідчення)

Посада (спеціальність) заст. головного енергетика 

Допущений до роботи в електроустановках напругою
____________до і вище 1000 В _________________

Цеху, відділу  __________________________________

В якості адміністративно-технічного працівника
Дата видачі  __14 серпня 2019 року_____________

Голова комісії _Директор_                _Сарафанов Л. Є._
М. П.                          (посада)                   (підпис)                     (прізвище, ініціали)
	Результати перевірки знань з охорони праці

(Правила безпеки, інструкції з охорони праці)
Дата пере-вірки

Причина

перевірки

Група з

електро-

безпеки

Рішення комісії (знає, не знає)

Дата

наступної

перевірки

Підпис

голови

комісії

14.08.19
чергова
V

знає
14.08.20



	Результати перевірки знань з технології робіт

(правила експлуатації, виробничі інструкції)

Дата пере-вірки

Причина

перевірки

Рішення комісії

(знає, не знає)

Дата

наступної

перевірки

Підпис

голови

комісії

14.08.19
чергова
знає
14.08.20

	Результати перевірки знань

правил пожежної безпеки
Дата пере-вірки

Причина

перевірки

Рішення комісії

(знає, не знає)

Дата

наступної

перевірки

Підпис

голови

комісії

14.08.19
чергова
знає
14.08.20



