Государственное учреждение образования
«Средняя школа №3 г.Островца»







УДОСТОВЕРЕНИЕ
по охране труда
 











Сведения о последующих проверках знаний
 
	Дата
	Причина проверки знаний по вопросам охраны труда
	Отметка о проверке знаний по вопросам охраны труда (прошел, прошла)
	Дата следующей проверки знаний по вопросам охраны труда
	Подпись председателя комиссии 
	Номер протокола проверки знаний по вопросам охраны труда
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УДОСТОВЕРЕНИЕ №__
Государственное учреждение образования «Средняя школа №3 г.Островца»

Выдано _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
 
Профессия рабочего (должность служащего) ____________________________________________________________________________________________________

Место работы Государственное Учреждение Образования «Средняя школа №3 г.Островца»
 
в том, что у него (нее) проведена проверка знаний по вопросам охраны труда в объеме, соответствующем профессиональным (должностным) обязанностям, виду (видам) работ (услуг) ____________________________________________________________________________________________________
название вида (видов) работ (услуг)
___________________________________________________________________________________________________ 
Протокол № ____       от ___ _       _________ 20__   г.
 
	Председатель комиссии
	_______________________
	Сосновская Л.С.

	 
	(личная подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
Место печати*
 
	Представитель
контролирующего
(надзорного) органа
	_______________________
	________________________

	 
	(личная подпись)
	(инициалы, фамилия)



______________________________





Результаты медицинского осмотра
 
	Дата
	Причина проверки знаний по вопросам охраны труда
	Отметка о проверке знаний по вопросам охраны труда (прошел, прошла)
	Дата следующей проверки знаний по вопросам охраны труда
	Подпись председателя комиссии 
	Номер протокола проверки знаний по вопросам охраны труда
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