________________________________________________________________________________________________________________

НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
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)
	Причина проведения внепланового инструктажа
	Фамилия, инициалы, должность, инструктирующего, допускающего


	Подпись
	Стажировка на 

рабочем месте

	
	
	
	
	
	
	
	Инструк тирующее го
	Инструк тируемого
	к-во смен (с__ по___)
	Стажиров ку прошел (подпись рабочего)
	знания проверил, к работе допустил (дата,под пись)

	1
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	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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