ОБРАЗЕЦ. Заполняется на бланке предприятия.  
Исх.№____ от «__»________2020г.

  
        Директору ООО «ЦПС «Сварка и Контроль»

Шахматову Д.М.
Уважаемый Денис Михайлович!

Согласно Распоряжению Правительства Челябинской области от 06.04.2020 г. № 191-рп «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Челябинской области» «_______________»  (организационно-правовая форма, наименование предприятия) осуществляет деятельность на территории Челябинской области, на которую не распространяется действие Указа Президента Российской Федерации от 2 апреля 2020 года № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 

На основании изложенного, просим Вас провести работы (указать вид работ: провести процедуру аттестации сотрудников предприятия, провести процедуру оценки квалификации сотрудников предприятия, аттестацию сварочного оборудования и др.). 


Гарантируем выполнение на предприятии всех санитарно-противоэпидемических  (профилактических) мероприятий по предупреждению распространению коронавирусной инфекции, рекомендованных Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, предусмотренных Приложением 2 к Распоряжению Правительства Челябинской области от 06.04. 2020 г. № 191-рп.    


В отношении лиц, направляемых в Ваш аттестационный центр, будут осуществлены мероприятия, направленные на выявление лиц с признаками инфекционного заболевания с  недопущением нахождения таких лиц на рабочем месте. Лица, направленные в Ваш аттестационный центр, будут проинформированы о необходимости соблюдения профилактических мероприятий и снабжены всеми необходимым средствами индивидуальной защиты. Так же при проведении процедуры практического экзамена при аттестации специалистов сварочного производства и оценки квалификации сотрудники будут снабжены индивидуальными костюмами сварщика, обувью для сварки, индивидуальной маской сварщика, индивидуальными очками для выполнения резки металла. Лица, старше 65-ти лет, направляться в Ваш аттестационный центр не будут. 


Список лиц, направляемых для прохождения процедуры аттестации:____________ (Ф.И.О.).

Должность руководителя предприятия ______________________ /Ф.И.О руководителя/


м.п.





     (подпись)
