Мэрия городского округа Тольятти

_____________________________________________________________________

Дело № ________________

ЖУРНАЛ

регистрации инструктажа 

по охране труда на рабочем месте

                                                                                                    Начат: «_______»____________________20     г.

                                                                                                   Окончен «________»_________________20     г.

Хранить ____10 лет______                                                         Статья_____________

	Дата и вид

инструктажа

(первичный повторный,

внеплановый, целевой)
	Ф.И.О.

инструктируемого
	Профессия,

должность
	Тема

инструктажа

№ №

инструкции
	Ф.И.О.

инструктирующего
	Подпись
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