
Приложение №2
к приложению №22 к договору 
№ АГХК.___________ от 10.07.2023

Гарантийное письмо «О допуске персонала и техники» (форма)

Оформляется на фирменном бланке организации
Руководителю подразделения/проекта
Уважаемый _____________!
В рамках выполнения работ по Договору от указать дату договора № указать номер договора на производство работ по указать планируемые работы, на выполнение которых направляется персонал и/или техника, сообщаю о направлении на площадку строительства указать объект, титул, установку проекта указать проект следующего персонала и техники для выполнения работ:
Инженерно-технические работники указать наименование организации работников и указание ИНН организации:
	ФИО (полностью)
	Должность
	Область ответственности ИТР, номера и даты соответствующих приказов о назначении ответственными
	Наличие допуска, срок действия

	
	
	
	Промышленная безопасность
	Квалификационное удостоверение
	Охрана труда и оказание первой помощи пострадавшим
	Пожарно-технический минимум
	Охрана труда при работе на высоте
	Электробезопасность


	Иные виды обучения и допусков

	
	
	
	Аттестационная комиссия
	Область аттестации
	№ протокола аттестации
	Дата выдачи протокола аттестации
	Дата окончания действия
	Специальность
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение
	№ удостоверения
	Дата выдачи удостоверения
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение / организации, выдавшей удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение / организации, выдавшей удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия удостоверения
	Группа допуска
	Наличие личной книжки учета работ на высоте (да/нет)
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия удостоверения
	Наличие в медицинском заключении п.1 прил.2 302н
	Дата выдачи медицинского заключения
	Дата окончания действия медицинского заключения
	Группа допуска
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение / организации, выдавшей удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия удостоверения
	Наличие в медицинском заключении п.2 прил.2 302н
	Дата выдачи медицинского заключения
	Дата окончания действия медицинского заключения
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Члены бригад (производители работ), работники указать наименование организации работников и указание ИНН организации:
	ФИО (полностью)
	Профессия/
Смежная профессия
	Наличие допуска, срок действия

	
	
	Квалификационное удостоверение
	Охрана труда и оказание первой помощи пострадавшим
	Пожарно-технический минимум
	Охрана труда при работе на высоте
	Электробезопасность


	Иные виды обучения и допусков

	
	
	Специальность
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение
	№ удостоверения
	Дата выдачи удостоверения
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение / организации, выдавшей удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение / организации, выдавшей удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия удостоверения
	Группа допуска
	Наличие личной книжки учета работ на высоте (да/нет)
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия удостоверения
	Наличие в медицинском заключении п.1 прил.2 302н
	Дата выдачи медицинского заключения
	Дата окончания действия медицинского заключения
	Группа допуска
	Наименование учебного заведения, выдавшего удостоверение / организации, выдавшей удостоверение
	№ удостоверения, протокола проверки знаний
	Дата выдачи удостоверения
	Дата окончания действия удостоверения
	Наличие в медицинском заключении п.2 прил.2 302н
	Дата выдачи медицинского заключения
	Дата окончания действия медицинского заключения
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Прошу обеспечить допуск указанных работников на объекты строительства с указать дату 



Для выполнения работ прошу разрешить въезд на территорию объекта указать объект следующим автотранспортным средствам и специализированной технике/оборудованию:
	№
	Тип специализированной техники
	Марка, модель
	Государственный  номер, регистрационный номер
	Дата следующего планового технического обслуживания/освидетельствования

	
	
	
	
	




Гарантирую Вам, что работники и специалисты организации:
· ознакомлены с требованиями Заказчика в области ОТ, ПБ и Э;
· обеспечены сертифицированной спецодеждой, спецобувью и средствами индивидуальной защиты, в соответствии с видами выполняемых работ;
· прошли подготовку в соответствии с должностью/профессией и не имеют медицинских противопоказаний.

С уважением,
Директор/Руководитель 	___________  _____________________________
   (подпись)                       (ФИО)

Форма согласована:
	Заказчик

ООО «Амурский ГХК»


Генеральный директор
______________________А.И. Верещагин

	Подрядчик
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