ПОРЯДОК
отримання допуску (посвідчення)
на право роботи, пов'язаної з транспортуванням, зберіганням, застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами
1. Особа (організації, установи всіх форм власності та фізичні особи-підприємці) для отримання допуску (посвідчення) на право роботи з пестицидами і агрохімікатами (далі - Допуск) повинна подати ГУ Держпродспоживслужби в Запорізькій області заяву встановленої форми (додаток 1) з наступними підтверджуючими документами:
· оригінал (повертається особі) та копію медичної книжки, згідно форми, що визначена постановою КМУ України № 746 від 18 вересня 1995 року з висновком медичної комісії про відсутність протипоказань за станом здоров'я (додаток 2);

· копія виписки з ЄДРПОУ або свідоцтва ФОП;

·  з метою підтвердження особи, якій видається допуск, посвідчення:

  -  копію паспорта;

  - копію документу, що підтверджує місце роботи та посаду особи (трудова угода, наказ на призначення, свідоцтво підприємця,  інше).

2. Особі додатково повідомляється про дату та час проходження спеціальної підготовки з питань безпечного виконання роботи з пестицидами і агрохімікатами.
3. Після проведеного навчання, особи складають іспит, за результатами якого видається посвідчення про проходження спеціальної підготовки з питань безпечного виконання роботи з пестицидами і агрохімікатами (додаток 3).
4. На підставі посвідчення про проходження спеціальної підготовки з питань безпечного виконання роботи з пестицидами і агрохімікатами відповідальною особою у другий та четвертий четвер місяця проводиться видача Допуску на право роботи з пестицидами і агрохімікатами (додаток 4). 

Начальнику Головного 

управління Держпродспоживслужби 

в Запорізькій області 

 Шершнєву В.П.
Заява

на проведення навчання для отримання посвідчення про проходження спеціальної підготовки з питань безпечного проведення робіт з пестицидами і агрохімікатами

Заявник:_____________________________________________________________

                                     (Для юридичної особи – повне найменування, місцезнаходження)

________________________________________________________________________________________________

                                                (Посада, прізвище, ім’я, по-батькові керівника)

________________________________________________________________________________________________ 

      (Для фізичної особи підприємця – місцезнаходження, повне найменування, прізвище, ім’я, по-батькові)

________________________________________________________________________________________________

Номер телефону__________________________________________________________________________________
Форма власності:_____________________________________________________

Просить провести навчання працівників:

1.____________________________________________________

                      (прізвище, ім’я, по-батькові повністю), (дата висновку медичної комісії)  2.____________________________________________________

3.____________________________________________________

4.____________________________________________________

5.____________________________________________________

6.____________________________________________________

7.____________________________________________________

8.____________________________________________________

9.____________________________________________________

10.___________________________________________________

як такі, що пройшли медогляд та допущені медичною комісією на право роботи пов’язаної із транспортуванням, зберіганням, застосуванням, торгівлею пестицидами та агрохімікатами.

Керівник                              


     МП                                           П.І.Б.

«____»___________ 20_____р.


МЕДИЧНА КНИЖКА

особи, яка працює з пестицидами і агрохімікатами

Прізвище__________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ім'я, по батькові____________________________________________________

__________________________________________________________________

Рік народження_____________________________________________________

Місце роботи_______________________________________________________

__________________________________________________________________

Посада____________________________________________________________

__________________________________________________________________

З якого року працює з пестицидами і агрохімікатами_____________________

Підпис власника книжки
 _______________________________________ 

Висновок медичної комісії
________________________________________

Голова медичної комісії
________________________________________

__________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові, підпис)

МП 

Дата видачі книжки __________ 20__ р. 

Термін дії до ________________ 20__ р. 



ПОСВІДЧЕННЯ 

про проходження спеціальної підготовки з питань безпечного проведення робіт з пестицидами і агрохімікатами 

Видане___________________________________________________________

_________________________________________________________________

 (прізвище, ім'я, по батькові)

_________________________________________________________________

Адреса___________________________________________________________

_________________________________________________________________

Місце роботи_____________________________________________________

_________________________________________________________________

спеціальну підготовку з питань безпечного проведення робіт з 

пестицидами і агрохімікатами пройшов (ла) __________________________

_________ 20__ року. 

Назва установи, організації, закладу, на базі яких здійснена 

спеціальна підготовка __________________________________________ 

Посвідчення дійсне до ____________ 20__ року. 

Начальник Головного управління

Держпродспоживслужби в Запорізькій області      _________________________ 

                                             



(підпис) 

                                     

 МП 

Дата видачі __________ 20__ року 

                       Реєстраційний N ______________

ДОПУСК (ПОСВІДЧЕННЯ)

на право роботи з пестицидами і агрохімікатами 

Виданий__________________________________________________________

__________________________________________________________________

прізвище, ім'я, по батькові

__________________________________________________________________

Адреса____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Місце роботи______________________________________________________

__________________________________________________________________

на право роботи з пестицидами та агрохімікатами 

            до ______________ 20__  року

Допуск (посвідчення) видано на підставі: 

1. Висновку медичної комісії від _________ 20__ року. 

2. Посвідчення про проходження спеціальної підготовки від ________ 


20__  р., реєстраційний N ______. 

Начальник державної 

фітосанітарної інспекції      _________________________________ 

                                 


підпис, прізвище, ініціали 

                                         
 
 МП

Дата видачі __________________ 20__  р., реєстраційний N ____ ПРОДОВЖЕНО до ________________ 20__  року 

Допуск (посвідчення) продовжено на підставі: 

1. Висновку медичної комісії від __________ 20___ року 

2. Посвідчення про проходження спеціальної підготовки від ______

_________________ 20__ року, реєстраційний N _____________ 

Начальник державної 

фітосанітарної інспекції__________________________________

                                


 підпис, прізвище, ініціали 

                                            

 МП

Дата видачі ______ 20__ р., реєстраційний N ___________
Додаток 1


до Порядку одержання допуску (посвідчення) зберіганням, застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами 





Додаток 2


до Порядку одержання допуску (посвідчення) зберіганням, застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами 





Додаток 3


до Порядку одержання допуску (посвідчення) зберіганням, застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами 





Додаток 4


до Порядку одержання допуску (посвідчення) зберіганням, застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами 








