	
	
	



Išorės organizacijų ir nuomininkų veiklos AB „Ignitis gamyba“ objektuose organizavimo standarto
2 priedas
AB „Ignitis gamyba“

Gamybos tarnybos vadovui                                                          20______m.________mėn.___d.


PRAŠYMAS DARBAMS ATLIKTI / PASLAUGOMS TEIKTI BENDROVĖS OBJEKTUOSE
(Šis prašymas nesuteikia teisės vykdyti darbus / teikti paslaugas)
Išorės organizacija_______________________________________________________________
	Darbų pobūdis__________________________________________________________________

	Darbų vieta____________________________ Sutarties Nr.______________________________


Darbų pradžia___________________________ Darbų pabaiga___________________________
Darbų vykdymas / paslaugų teikimas (reikalingą pabraukti): savaitgaliai, šventinės dienos, prailginta d. d., pamainomis.
Už Sutarties vykdymą atsakingas AB „Ignitis gamyba“ darbuotojas (vardas, pavardė, telefono Nr.):
______________________________________________________________________________ 
Už Sutarties vykdymą atsakingas Išorės organizacijos darbuotojas (vardas, pavardė, telefono Nr.): ______________________________________________________________________________
Darbų vadovai (vardas, pavardė, pareigos, telefono Nr., kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai ir t.t.) (jeigu Išorės organizacijos asmuo yra ne Lietuvos Respublikos pilietis, reikia nurodyti darbuotojo pilietybę, dokumento suteikiančio teisę būti Lietuvos Respublikoje numerį ir galiojimo terminą):
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
Darbų vykdytojai (vardas, pavardė, pareigos, kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai ir t.t.) (jeigu Išorės organizacijos asmuo yra ne Lietuvos Respublikos pilietis, reikia nurodyti darbuotojo pilietybę, dokumento suteikiančio teisę būti Lietuvos Respublikoje numerį ir galiojimo terminą):
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________

Brigados nariai: (vardas, pavardė, pareigos, kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai ir t.t.) (jeigu Išorės organizacijos asmuo yra ne Lietuvos Respublikos pilietis, reikia nurodyti darbuotojo pilietybę, dokumento suteikiančio teisę būti Lietuvos Respublikoje numerį ir galiojimo terminą): 
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
Darbuotojų saugos ir sveikatos tarpusavio Atsakomybės ribų aktą pasirašęs Išorės organizacijos atsakingas asmuo (vardas, pavardė, pareigos):
______________________________________________________________________________
a. Numatomi naudoti automobiliai, mechanizmai (valst. Nr.) ir jų vairuotojai (vardas, pavardė, kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai ir t.t.) įvežami potencialiai pavojingi įrenginiai, įvežamos pavojingos cheminės medžiagos.
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________

Prašyme pateikti duomenys yra teisingi:
Išorės organizacijos atsakingas asmuo
______________________________________________________________________________
      (Pareigos)                                          (Parašas)                                                  (Vardas, pavardė)
                                                    A.V.
	
	
	



	
	
	



