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(відомості про свідоцтва (дисципліни, кількість годин, номер, дата видачі)) (назва НЦ з підвищення кваліфікації)

участь у розробці заходів щодо запобігання нещасних випадків на виробництві, поліпшення умов праці

організаційна допомога з виконання розроблених заходів щодо запобігання нещасним випадкам на виробництві

(прізвище) (ім'я) (по батькові)

1. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ

Орган з сертифікації персоналу будівельної галузі (ОСП БГ)
(атестат про акредитацію НААУ за №6О032)

АНКЕТА-ЗАПИТАЛЬНИК З ІНСПЕКЦІЙНОГО НАГЛЯДУ

УВАГА! Необхідно заповнити всі поля форм або зробити відмітки типу «» або «» у відведених місцях «».

(контактний телефон)

Кваліфікаційний рівень:

(перелік підприємств, де працював фахівець від початку дії сертифікату) (дата початку/дата закінчення)

/

/

/

(домашня адреса)

2. ГАЛУЗЬ СЕРТИФІКАЦІЇ ФАХІВЦЯ БУДІВЕЛЬНОЇ ГАЛУЗІ

4. ВІДОМОСТІ ПРО ВИРОБНИЧУ ДІЯЛЬНІСТЬ*¹

I (перший)ІI (другий) провідний

інженер з охорони праці (будівництво)

3. ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ ВІД ПОЧАТКУ ДІЇ СЕРТИФІКАТУ
(№ сертифікату) (дата видачі) (назва АЦБГ, де проходив атестацію)

підтримка актуальності своїх професійних знань законодавчих та інших нормативних актів з охорони праці, умінь та навичок з огляду на 
специфіку виробництва

участь у роботі з атестації та сертифікації робочих місць і виробничого устаткування на відповідність вимогам

(професія)

(робочий телефон) (мобільний телефон) (E-mail)

(місце роботи на момент заповнення анкети (назва підприємства, назва підрозділу)

5. ЗАВДАННЯ ТА ОБОВ’ЯЗКИ, ЯКІ ВИКОНУВАВ СЕРТИФІКОВАНИЙ ФАХІВЕЦЬ

проведення перевірок та визначення відповідності стану санітарно-технічних пристроїв побутових приміщень, засобів колективного та 
індивідуального захисту працівників

внесення пропозицій щодо розроблення і впровадження більш досконалих конструкцій огороджувальної техніки, запобіжних і 
блокувальних пристроїв, інших засобів захисту від впливу небезпечних і шкідливих виробничих факторів

контроль за додержанням у підрозділах підприємства законодавчих та інших нормативних актів з охорони праці
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розробка та впровадження заходів щодо запобігання випадків виробничого травматизму, професійних і виробничо обумовлених 
захворювань

участь у передпроектних роботах та підготовці вихідних даних щодо проектної документації на будівництво об’єкта з урахуванням питань 
охорони праці, безпеки виконання робіт й охорони навколишнього середовища

контроль за організацією зберігання, видачі, очищення, ремонту спеціального одягу, взуття та інших засобів індивідуального захисту

складання звітності з охорони праці за встановленими формами і у відповідні терміни

впровадження заходів щодо припинення експлуатації машин, механізмів, устаткування і виконання робіт, які створюють загрозу життю і 
здоров’ю працівників або можуть призвести до аварій

здійснення нагляду на будмайданчику щодо безпеки виконання робіт, охорони праці й охорони навколишнього середовища

участь у проведенні технічного нагляду щодо додержання вимог нормативних актів з охорони праці, безпеки виконання робіт й охорони 
навколишнього середовища, протягом усього періоду будівництва об’єкта

участь у здачі в експлуатацію завершеного будівельного об’єкту

6. ПОРУШЕННЯ ЗАКОНОДАВСТВА ТА ВИМОГ

відповідає галузі сертифікації не відповідає галузі сертифікації

Чи були відхилення від вимог НТД в роботі сертифікованого фахівця?

контроль проведення відповідними службами необхідних випробувань і технічних оглядів стану машин, механізмів і устаткування, 
дотримання графіків вимірювання параметрів небезпечних і шкідливих виробничих факторів

виконання приписів органів державного нагляду і контролю за додержанням чинних норм, правил і інструкцій з охорони праці, стандартів 
безпеки праці в процесі виробництва

Примітки:

Чи були порушення в роботі сертифікованого фахівця?6.1.

участь у розробці і перегляді стандартів підприємства, системи стандартів безпеки праці підприємства 

організація інструктажів, навчання і перевірки знань з питань охорони праці у працівників 

участь у розслідуванні випадків виробничого травматизму, професійних і виробничо обумовлених захворювань

участь у розгляді питань про відшкодування роботодавцем збитків, заподіяних здоров’ю працівників, пов’язаних з виконанням ними 
своїх професійних обов’язків

участь у розробці і перегляді інструкцій з охорони праці на підприємстві

виконання вищезгаданих завдань під керівництвом інженера з охорони праці (будівництво) більш високої кваліфікації

(підпис) (дата)

(причина порушень)

(причина відхилень)

(прізвище та ініціали сертифікованого фахівця)

(прізвище та ініціали керівника підприємства) М.П.

(прізвище та ініціали експерта)

(підпис)

Висновок експерта:

(підпис) (дата)

ксерокопія сертифікату з відмітками роботодавця додається разом з оформленою анкетою

6.2.
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