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П Р И К А З

от «____» ___________ 20__ г.                                                                                              № _______

Об утверждении постояннодействующей комиссии
по проверке знаний требований ОТ, ПП, СИЗ

[bookmark: _Hlk535146386][bookmark: _Hlk502254196]В целях выполнения требований ст. 214, 219 Трудового кодекса Российской Федерации, Порядка обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда, утверждённого постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 №2464, п р и к а з ы в а ю:

1. [bookmark: _Hlk477702463][bookmark: _Hlk535147112]Утвердить состав постоянно действующей аттестационной комиссии ООО «Победа» (далее – Общество) по проверке знаний требований охраны труда, оказания первой помощи, использования (применения) СИЗ в составе:
Председатель комиссии: Фамилия Имя Отчество, должность.
Члены комиссии:
Фамилия Имя Отчество, должность;
Фамилия Имя Отчество, должность.
1.1. Результаты проверки знаний регистрировать в протоколах проверки знаний.
2. [bookmark: _GoBack]Ответственным лицам в своей работе руководствоваться Порядком обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда, утверждённым постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 №2464 и локальными нормативными актами Общества.
3. Офис-менеджеру Шустровой И.О. ознакомить ответственных и заинтересованных лиц с настоящим приказом под подпись.
4. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания директором Общества.
5. [bookmark: _Hlk467068584]Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя директора Ветлугина Алексея Владимировича.


[bookmark: _Hlk477703471]Директор                                                                                                                          Генералов А.А.

[bookmark: _Hlk131364686]Локализация: Блог—Инженера и компания СМАРТА в рамках Спецпроекта «Система управления охраной труда с нуля»







С приказом №_______ от «____» ____________ 20___ г. работники ознакомлены:

	№ п/п
	Ф.И.О. работника
	Дата ознакомления
	Личная подпись работника
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