
 ______________________________
(наименование органищации)

_____________________________________
(дата)

№__________________

ПРИКАЗ

об отстранении работника от выполнения работ на высоте

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. В соответствии с медицинским заключением от «__» _______ 2021 г. № __________,
выданным ____________ по результатам периодического медосмотра, не допускать
__________________________________________________________________________
к работам на высоте.

2. Внести изменение в трудовой договор путем заключения с работником
дополнительного соглашения, исключающего из трудовых обязанностей виды работ,
проводимые на высоте.

3. Внести соответствующие изменения в должностную инструкцию работника.

4. Довести приказ до работника и провести с ним внеплановый инструктаж по охране
труда.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
__________________________________________________________________________.

Руководитель организации _________________________ __________
(ФИО) (подпись)

С приказом ознакомлен:

_____________________________ ________________ ___________
(должность) (ФИО) (подпись)

_____________________________ ________________ ___________
(должность) (ФИО) (подпись)

_____________________________ ________________ ___________
(должность) (ФИО) (подпись)


