		8 priedas

(Prašymo dėl Bendrovės Objekte atsakingų / dirbančių darbuotojų / transporto priemonių / mechanizmų pakeitimo forma)


_____________________________________________________
(įmonės pavadinimas, adresas, kontaktinis telefonas)

PRAŠYMAS
DĖL BENDROVĖS OBJEKTE ATSAKINGŲ / DIRBANČIŲ  DARBUOTOJŲ / TRANSPORTO PRIEMONIŲ / MECHANIZMŲ PAKEITIMO

______________ Nr. ______
			(data)


Prašome nuo 20__-__-__ laikyti negaliojančiu 20__-__-__  teiktą atsakingų / dirbančių darbuotojų / transporto priemonių / mechanizmų (išbraukti netinkamus žodžius ir lenteles žemiau) sąrašą ir pakeisti atnaujintu:

Paslaugos / darbai bus atliekami pagal ________________________________________________________
 	(Sutarties pavadinimas, Nr.)
Paslaugų / darbų atlikimo vieta 				________________
 (Objekto pavadinimas ir koordinatės / adresas)

Atsakingas už darbuotojų, neturinčių teisės patekti į Užsakovo objektą, palydą:
	Eil. Nr.
	Vardas Pavardė
	Pareigos
	Kontaktinis

	
	
	
	telefonas
	el. paštas

	1. 
	
	
	
	



Darbuotojų, kurie atliks darbus Bendrovės objektuose, sąrašas:
	Eil. Nr.
	Vardas Pavardė
	Pareigos
	Skaidriai dirbančio ID*
(nurodome „turi“ / „neaktualu“)

	1. 
	
	
	


* Statybvietėje statybos darbus atliekančioms įmonėms.

Tvirtiname, kad darbuotojai:
1. įmonėje nustatyta tvarka, yra išmokyti saugiai atlikti paslaugas / darbus numatytas sutartyje bei turi teises vykdyti jiems pavestus pavojingus darbus ir / arba valdyti potencialiai pavojingus įrenginius;
1. pasitikrinę sveikatą pagal pavojingus ir / ar kenksmingus darbo aplinkos veiksnius, kurių jie gali būti veikiami, dirbdami sutartus darbus ir / ar teikdami paslaugas Bendrovėje;
1. informuoti, kad neturint teisės be palydos patekti į Užsakovo teritoriją. Gavus Užsakovo leidimą. Juos turi lydėti tokią teisę turintis darbuotojas.

Transporto priemonių, naudojamų objekte sąrašas:
	Eil. Nr.
	Transporto priemonės / Mechanizmai
	Valstybinius numerius

	1. 
	
	



Darbuotojai nurodyti Atsakingas už darbuotojų, neturinčių teisės patekti į Užsakovo objektą, palydą sąraše privalo pateikti:
□* Rangovo ir / ar Subrangovo darbuotojo sutikimą dėl asmens patikrinimo;
□* Įgaliotos institucijos pažymą, kad asmuo nėra pripažintas neveiksniu ar ribotai veiksniu bet kurioje srityje arba jam taikomos priverčiamosios medicinos priemonės (pažymą galima užsakyti per Registrų centro savitarnos sistemą: https://registrucentras.lt/savitarna);
□* Įgaliotos institucijos pažymą, kad asmuo per paskutinius 3 (trejus) metus nebuvo įrašytas į sveikatos priežiūros įstaigos įskaitą dėl alkoholizmo ar narkomanijos (dėl pažymos reikia kreiptis į teritorinį Respublikinį priklausomybės ligų centrą: www.rplc.lt).
* X pažymėti pridedamus priedus

Įmonės vadovo (asmens) arba jo įgalioto asmens vardas, pavardė, pareigos, parašas

