[bookmark: контролирана][bookmark: _Hlk260325412][bookmark: _Hlk142653967]Перечень лиц из ПО, имеющих право входить в зону контролируемого доступа без дозиметрического наряда

УТВЕРЖДАЮ
РУКОВОДИТЕЛЬ* ЗВЕНА,
В КОТОРОМ НАХОДИТСЯ ЗКД:
………………………………………….
(Фамилия, имя, подпись)

ПЕРЕЧЕНЬ
лиц** .................................................................................................................................,
 (наименование ПО)
работающих по контракту/мероприятию из ИП/: …………………………………………
у которых есть право входить в ЗКД ………………… без дозиметрического наряда
				(ЭП-2, ХОЯТ, СХОЯТ)
на период: .....................................................................................................................
сопровождающий: .....................................................................................................................

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Индивидуальный дозиметрический номер
	Маршрут
(доступ в ЗКД без ограничения или до указанного помещения)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Согласовали,
Руководитель сектора Э-ОРДК/ЭП-2/ Начальник цеха ХОЯТ: 
                                                             (фамилия, имя, подпись, дата)

Руководитель ПО……………………………………………………
                                  (фамилия, имя, подпись, дата)

	Разработал: 
Отв. лицо по РЗ ПО: ………………………
                                          (фамилия, имя, подпись, дата)

	*Для ЗКД 2 (зона контролируемого доступа ЭБ5 и ЭБ6) перечень утверждается Главным инженером, а для зоны контролируемого доступа ХОЯТ и СХОЯТ - руководителем управления «Эксплуатация»
**Для наблюдения огневых работ после их окончания (п.1.3.12) требуются лица согласно ст. 80 Положения 8121з-647 от 1.10.2014 г.



