Povolenie vstupu do priestorov skupiny SSE 

pre dodávateľskú firmu

Názov firmy: _______________________________________________________________

Adresa:
_______________________________________________________________

Vykonávané práce: __________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

(rozsah)

Pracovisko:
_______________________________________________________________

Termín začatia a ukončenia prác: _______________________________________________

Typ a evidenčné číslo motorových vozidiel, ktoré budú vstupovať do priestorov skupiny SSE:

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

Vstupné školenie zástupcu dodávateľa vykonal:

Vyjadrenie tímu Krízový manažment, SSD, a. s.
V Žiline dňa:

Zoznam zamestnancov môže tvoriť prílohu tohto povolenia

Menný zoznam zamestnancov dodávateľa, subdodávateľa alebo zmluvných partnerov.

	Meno, priezvisko 
	
	Číslo OP
	
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zástupca dodávateľa podpisom potvrdzuje, že uvedení zamestnanci spĺňajú všetky kvalifikačné a zdravotné podmienky pre výkon zmluvných činností a absolvovali školenie BOZP a OPP povinné zo zákona. Zabezpečí ich oboznámenie s internými predpismi skupiny SSE a dokumentom „Obchodné podmienky zabezpečenia výkonu prác pre dodávateľa na zariadeniach, v priestoroch a na pracoviskách v skupine SSE“ v rozsahu a v súlade s poučením, ktoré sám absolvoval.

________
____________________
_________________
____________

       dátum

meno, priezvisko

     funkcia


podpis




zástupcu dodávateľa
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