	___________

	(наименование организации)



Лист ознакомления работников
с ______________________________________________
___________________________________________________

	№ п/п
	Ф. И. О. работника
	Подпись
	Дата ознакомления

	1
	___________________________
	________
	__________

	2
	_____________________
	______
	__________

	3
	_______________________________
	___________
	__________

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответственный за ознакомление:
___________________________________________________________________________________________________________
