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 АТТЕСТАЦИЯ РАБОЧИХ МЕСТ ПО ВСЕЙ РОССИИ  тел: 8(495) 984-33-72  www.hsac.ru 
ЖУРНАЛ

РЕГИСТРАЦИИ ИНСТРУКТАЖА НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
(первичный, повторный, внеплановый, целевой)
____________________________________

(наименование предприятия, организации)

________________________________

(цех, участок, бригада, служба, лаборатория)

Начат ________ _______г.
Окончен ________ _______г.

	Дата
	Фамилия, имя, 
отчество инструктируемого
	Год рож-дения
	Профессия, должность инструктируемого
	Вид инструктажа: первичный на рабочем месте, повторный, внеплановый
	Причина проведения внепланового инструктажа, тема инструктажа
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	знания проверил, допуск к работе произвел (подпись, дата)
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