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«TOSHKENT METALLURGIYA ZAVODI»

	
	УДОСТОВЕРЕНИЕ



	[bookmark: _Hlk98239672]СП ООО «TOSHKENT METALLURGIYA ZAVODI»
                                                        УДОСТОВЕРЕНИЕ № _____
[bookmark: _Hlk98239654]  Ф.И.О. __________________________________________________
                 прошёл (ла) проверку знаний правил и инструкций 
         ФОТО                и допущен (а) к самостоятельной работе по профессии.
  (должности)___________________________________________
  в_____________________________________________________
                                             (цех, участке, бригаде и.т.п.) 

М.П.                            Председатель   комиссии
____________________________________________________________________________
                                                       (Ф.И.О. должность подпись) 
Дата выдачи____________________________________20___г.

















СВЕДЕНИЯ О ПЕРЕВОДАХ	2-3 стр.

	Дата
	Куда переведен (а)
	      Профессия
 (должность)
	Подпись начальника подразделения

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





[bookmark: _Hlk99097202]                   ПРОВЕРКА ЗНАНИЙ 	4 стр.
1. По основной профессии, по правилам и инструкциям в области охраны труда, промышленной безопасности, пожарной безопасности и экологии. 

	Дата
	Номер
ПРОТОКОЛА
	Причина
проверки
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
               ПРОВЕРКА ЗНАНИЙ 	5 стр.
2. На замещение по правилам и инструкциям в области охраны труда, промышленной безопасности, пожарной безопасности и экологии. 

	Дата
	Номер
ПРОТОКОЛА
	Причина проверки (Замещение по должности) 
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	                                                               6 стр.
3. Правил устройства и безопасной эксплуатации сосудов, работающих под давлением		
	Дата
	Номер
ПРОТОКОЛА
	Причина
проверки
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk22655175]  	                                                                    7 стр. 
4. Правил безопасности в газовом хозяйстве 

	Дата
	Номер
ПРОТОКОЛА
	Причина
проверки
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	

		8 стр.
5. Правил устройства и безопасной эксплуатации паровых и водогрейных котлов 

	Дата
	Номер
ПРОТОКОЛА
	Причина
проверки
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9 стр.
6. Правил устройства и безопасной эксплуатации грузоподъемных кранов  
	Дата
	Номер
протокола 
	Причина
проверки
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







10 стр.
7 ПТЭ электроустановок потребителей и ПТБ при эксплуатации электроустановок потребителя 

Должность _________________________________________________________________________

Допущен к работе в электроустановках _________________________________________________

напряжением _______________________________________________________________________

Участки, отдела ____________________________________________________________________

В качестве _________________________ персонала_______________________________________  

Лицо, ответственное за электрохозяйство Предприятия __________________________________

___________________________________________________________________________________
					(подпись)  





11 стр. 
Результат проверки знаний
	Дата проверки
	Причина проверки
	Группа по электробезопасности
	Общая оценка
	Дата следующей проверки
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



12 стр.
8 Свидетельство на права проведения специальных работ 
	Дата
	Наименование работ 
	Подпись председателя комиссии

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









13 стр.

9. ПТЭ теплоиспользующих установок тепловых сетей и ПТБ при эксплуатации теплоиспользующих установок и тепловых сетей
Должность _________________________________________________________________
Допущен к работе в ТИУ и ТС
_________________________________________________________________________________
Участки, отдела ___________________________________________________________________

В качестве __________________________ персонала ____________________________________  

Лицо, ответственное за электрохозяйство предприятия___________________________________
__________________________________________________________________________________
(подпись)
	
14 стр. 
Результат проверки знаний

	Дата проверки
	Причина проверки
	Группа по электробезопасности
	Общая оценка
	Дата следующей проверки
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










15 стр.
10. ПТЭ, ИДП, ИСИ промышленного железнодорожного транспорта РУз. 
	Дата
	Номер
протокола
	Причина
проверки
	Оценка, заключение
	Подпись председателя комиссии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

16 стр.
	11. ОБУЧЕНИЕ НА КУРСАХ 

	Дата
	Наименование курсов
	Кол-во часов
	Подпись ответственного за техническое обучение

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
ТАЛОН № 1

Ф.И.О. изъявшего талон
______________________________
Должность ____________________
_______________________________
Место нарушения______________
______________________________

	Ф.И.О. нарушителя  ___________
______________________________
Должность (профессия) ________
______________________________
Место нарушения _____________
______________________________
«____» ____________ 20___г.    № 1



	Вид нарушения 
____________________________
______________________________
Ф.И.О. должность и подпись лица, изъявшего талон ______________ ______________________________
 
Подпись нарушителя___________
	
Вид нарушения
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________



17 стр. 

	
ТАЛОН № 2

Ф.И.О. изъявшего талон
______________________________
Должность ____________________
_______________________________
Место нарушения______________
______________________________

	Ф.И.О. нарушителя  ___________
______________________________
Должность (профессия) ________
______________________________
Место нарушения _____________
______________________________
«____» ____________ 20___г.     № 2



18 стр. 
	Вид нарушения 
____________________________
______________________________
Ф.И.О. должность и подпись лица, изъявшего талон ______________ ______________________________
 
Подпись нарушителя___________
	
Вид нарушения
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________



	
ТАЛОН № 3

Ф.И.О. изъявшего талон
______________________________
Должность ____________________
_______________________________
Место нарушения______________
______________________________
	Ф.И.О. нарушителя  ___________
______________________________
Должность (профессия) ________
______________________________
Место нарушения _____________
______________________________
«____» ____________ 20___г.     № 3



	[bookmark: _Hlk90372691]Вид нарушения
____________________________
_____________________
Ф.И.О. должность и подпись лица, изъявшего талон _________ ______________________________
 
Подпись нарушителя___________
	
Вид нарушения
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________



19 стр. 













							20 стр. 

1. Работник, находясь на рабочем месте, должен иметь при себе удостоверение.
2. Проверка знаний правил безопасных методов работы у рабочих и мастеров производится ежегодно, а у руководителей предприятий и остальных ИТР — один раз в 3 года.
3.   Внеочередная проверка знаний производится:
а) при изменении технологического процесса, внедрении новых видов оборудования и механизмов, а также введение в действие новых правил и инструкций;
б) в случае нарушения работниками правил и инструкций;
в) по требованию или распоряжению руководителей предприятия, органов государственного надзора, случаев обнаружения недостаточных знаний, правил и инструкций.
       4.  Без подписи председателя комиссии, а также с истекшим сроком очередной проверки, удостоверение считается недействительным.
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