







___________________________________________________________________________________
наименование организации

____________________________________________________________________________________________________________
наименование структурного подразделен

ЖУРНАЛ
РЕГИСТРАЦИИ ИНСТРУКТАЖА НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 















	Начат___________________

      Окончен_________________





	
Дата проведения инструктажа по охране труда

	

Фамилия, 
имя, отчество (при наличии) работника, прошедшего инструктаж по охране труда


	


Число, месяц, год рождения работника, прошедшего инструктаж по охране труда


	Профессия (должность) работника, прошедшего инструктаж по охране труда

	Вид 
инструктажа по охране труда
	Причина 
проведения инструктажа по охране труда (для внепланового или целевого инструктажа по охране труда 
	Фамилия, 
имя, отчество 
[bookmark: _GoBack](при наличии), профессия (должность) работника, проводившего инструктаж по охране труда/ стажировки
	Наименование 
локального акта (локальных актов), в объеме требований которого проведен инструктаж по охране труда

	
	
	Стажировка на рабочем месте

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Подпись 
работника, проводившего инструктаж по охране труда
	Подпись 
работника, прошедшего инструктаж по охране труда

	Количество смен стажировки на рабочем месте, 
период проведения стажировки на рабочем месте
	Дата допуска работника к самостоятельной работе
	Подпись лица, прошедшего стажировку на рабочем месте
	Подпись лица, проводившего стажировку на рабочем месте

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



