МУНИЦИПАЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

«»

Ж У Р Н А Л

РЕГИСТРАЦИИ    ИНСТРУКТАЖЕЙ  

ПО  ОХРАНЕ  ТРУДА   НА  РАБОЧЕМ  МЕСТЕ  

Начат    2006  год
Окончен ________

	Дата 
	Фамилия, имя, отчество
	Год 

рождения
	Профессия, должность
	Вид 

инструктажа
	№ инструкций 
	Ф.И.О. проводившего инструктаж


	Подпись инструкти-

руемого
	Подпись инструкти-рующего

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


