
ПРОВЕРКА ЗНАНИЙ ПО ВОПРОСАМ ОХРАНЫ ТРУДА 

В соответствии с Законом Республики Беларусь «Об охране труда» 
от 23 июня 2008 г. № 356-З руководители организаций, их заместители, 
ответственные за организацию охраны труда, главные специалисты, 
руководители (специалисты) служб охраны труда, члены комиссии 
организаций без ведомственной подчиненности, наниматели – 
физические лица проходят проверку знаний по вопросам охраны труда в 
комиссиях местных исполнительных и распорядительных органов, не 
позднее месяца со дня назначения на должность и периодически в 
соответствии с требованиями нормативных правовых актов, но не реже 
одного раза в три года.  

Комиссией по проверке знаний руководителей и членов комиссий 
нанимателей по вопросам охраны труда Речицкого райисполкома 
проверка знаний проводится по заявлениям.  

Лицам, прошедшим проверку знаний по вопросам охраны труда, 
выдается удостоверение по охране труда установленного образца.  

ЗАЯВЛЕНИЕ подается в управление по труду, занятости и 
социальной защите Речицкого райисполкома по адресу: г.Речица, 
ул.Советская, 80, каб. 3 либо на электронный адрес kechko.e@mintrud.by 
или  по факсу  5-46-84, 5-48-47.    
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ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на фирменном бланке организации 

 Первому заместителю председателя  
                                      Речицкого районного 

 исполнительного  комитета, 
                                             председателю комиссии  

                                  по проверке знаний  
                                              по вопросам охраны труда 

                        Горбачу А.А. 
 

 
Заявление  

на проведение  проверки знаний по охране труда. 
 
 

Прошу провести проверку знаний по вопросам охраны труда у 
следующих работников предприятия ____________________________ :                                                                                                                       

                                                                        наименование предприятия 
1._____________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество, должность, вид проверки знаний) 
2._____________________________________________________ 
                        (фамилия, имя, отчество, должность, вид проверки знаний)                                                                              
 
Вид деятельности предприятия. 
Количество работающих на предприятии. 
 
 
________________/______________/__________________                                           
            должность                           подпись                                    ФИО 
 

 

Исполнитель 

контактный номер ________________________(желательно, где есть вайбер) 

Почтовый 
адрес______________________________________________________________ 
 

 

______________________________________________________________            

                                                                                      Речицкое УТЗиСЗ 


