Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа с.Баженово муниципального района Белебеевский район  Республики Башкортостан

ЖУРНАЛ

регистрации инструктажа на рабочем месте
Начат: «        »                     20 
г.
Окончен: «        »                     20   
     г.

	Дата 
	Фамилия, имя, отчество инструктируемого 
	Год рождения
	Профессия, должность инструктируемого 
	Вид инструктажа (первичный на рабочем месте, повторный, внеплановый)
	Название и (или) №№ инструкций по охране труда
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	Фамилия, инициалы, должность инструктирующего, допускающего 


	Подпись
	Стажировка на рабочем месте

	
	инструктирующего
	инструктируемого
	Количество смен 

(с________

по_______)
	стажировку прошел

(подп. работ)
	Знания проверил, допуск к работе произвел (подпись, дата)
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	12.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


