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наименование организации 
[bookmark: _GoBack]Протокол № ____

заседания комиссии по проверке знаний требований правил, методов  оказания первой помощи, 
использования (применения) средств индивидуальной защиты

	                                                                                                       "
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	_ г. 



В соответствии с приказом  директора    от  "___" ____________________   20__ г. №___ комиссия в составе:
Председателя комиссии:                 ФИО  – наименование должности
Членов комиссии:                              ФИО – наименование должности
                                                             ФИО –  наименование должности
провела   проверку знаний   после обучения по программе:

	

№ п/п
	

Ф.И.О.
	

Профессия, должность
	
Наименование подразделения 
	Регистрационный номер записи о прохождении проверки знания требований ОТ в реестре обученных по ОТ
	Результат
 проверки
 знаний 
(сдал/не сдал)
	Причина 
проверки
 знаний
 (очередная, внеочередная и т.д.)
	
Подпись 
проверяемого

	1
	2
	3
	4
	5 
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Председатель комиссии                        ______________  ФИО
Члены комиссии:	                                ______________  ФИО
                                                                   ______________  ФИО  

