         ---------------------------------------------------------------------
             (организация, в которой работает обучающийся)

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
ПРОХОЖДЕНИЯ ОБУЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ТРУДА

                          
1. Фамилия, имя, отчество ---------------------
                
2. Год рождения ---
                            
3. Профессия, специальность -------
                    
4. Место работы -----------------------------------------------------------
                                    
6. Дата поступления на место работы ----------
                             
7. Вводный инструктаж провел ----------------------------------------------
                                     (фамилия, инициалы, должность)
                                                     
---------------------------------------------------------------------------
                      (личная подпись, дата)
                                                       
                                  -----------------------------------------
                                   (личная подпись инструктируемого, дата)
8. Отметки о прохождении инструктажа

	Дата инструктажа
	Место работы
	Профессия, должность инструктируемого
	Вид инструктажа: первичный, на рабочем месте, повторный, внеплановый
	Причина проведения внепланового инструктажа
	Фамилия, инициалы, должность инструктирующего допускающего
	Подпись
	Стажировка на рабочем месте

	
	
	
	
	
	
	инструктирующего
	инструктируемого
	Количество смен (с ____ по ____)
	Стажировку прошел (подпись рабочего)
	Знания проверил, допуск к работе произвел (подпись, дата)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	01.03.2017
	ООО "Прогресс"
	слесарь
	первичный
	
	Сидоров Б.Н., начальник цеха
	Сидоров
	Иванов
	
	
	

	16.03.2017
	ООО "Прогресс"
	слесарь
	внеплановый
	Приказ от 10.03.2017 N 374
	Сидоров Б.Н., начальник цеха
	Сидоров
	Иванов
	-
	-
	-



9. Сведения о прохождении обучения охране труда

	Прошел обучение по специальности или виду работ
	Количество часов
	N протокола экзаменационной комиссии, дата
	Председатель комиссии (подпись)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



10. Сведения о периодической проверке знаний

	Дата
	В объеме каких инструкций или разделов правил безопасности труда
	N протокола экзаменационной комиссии
	Подпись

	
	
	
	проверяемого
	председателя комиссии

	1
	2
	3
	4
	5
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