
	Дата
	Фамилия,

имя, отчество инструктируемого
	Год 

рождения
	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
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
























































__________________________________________________________________


 (предприятия, организация, учебное заведение)





























ЖУРНАЛ


регистрации инструктажа
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(цех, участок, бригада, служба, лаборатория)
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