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                         Приложение №1
Ж У Р Н А Л 

регистрации вводного инструктажа по охране труда                                                                                                                                                                                                          (ГОСТ 12.0.004-90 "Система стандартов безопасности труда. Организация обучения безопасности труда. Общие положения")
	Дата
	Фамилия,

имя,

отчество

инструктиру-

емого
	Год

рождения
	Профессия,

должность

инструкти-

руемого
	Наименование

производственного

подразделения, в которое направляется инструктируемый
	Фамилия,

инициалы,

должность

инструкти-

рующего
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	Инструк-тиру-

ющего
	Инструктиру-

емого

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	25.03.09
	Иванов Петр

Николаевич
	1966
	водитель
	Склад
	Зав. складом

Михайлова А.А.
	подпись
	подпись

	И т.д.
	
	
	
	
	
	
	


  Приложение №2

Ж У Р Н А Л

регистрации инструктажа на рабочем месте

(ГОСТ 12.0.004-90 "Система стандартов безопасности труда. Организация обучения безопасности труда. Общие положения")
	Дата
	Фамилия, имя, отчество инструктируемого
	Год рождения
	Профессия, должность инструктируемого
	Вид инструктажа (первичный на рабочем месте, пов-торный, внеплановый)
	Причина проведения внепланового инструктажа
	Фамилия, инициалы, должность инструктирующего, запускающего
	Подпись
	Стажировка на рабочем месте

	
	
	
	
	
	
	
	Инструктирующего
	Инструктируемого
	Количество смен

(с …

по …)
	Стажировку прошел (подпись рабочего)
	Знания проверил, допуск к работе произвел (подпись, дата)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	20.04.14
	Иванов

Петр

Иванович
	1964
	слесарь
	первичный
	
	Мастер

Петров В.В.
	подпись
	подпись
	5 смен

с 21.04.05

по 28.04.05 
	подпись
	подпись

	20.04.14
	Котова

Мария

Петровна
	1971
	уборщица
	повторный
	
	Мастер

Петров В.В.
	подпись
	подпись
	
	
	

	И т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3                                                          

СПИСОК 
работников предприятия (название предприятия, организации), подлежащих в 201_ году прохождению предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров в соответствии с приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 12.04.2011 № 302н

Наименование предприятия, юридический и фактический адрес:

ОКВЭД

Общее количество работающих - _____ чел.,  их них женщин -  _____  чел.

Общее количество работающих, подлежащих  профосмотрам -  _____  чел.

из них женщин -  _____ чел.

Ответственное лицо за организацию медицинского осмотра на предприятии _________________________________________________________________

Ф.И.О., контактный телефон

	№
п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Возраст
	Должность 
(профессия)
	Стаж работы в должности (профессии)
	Вредные и опасные 
производственные факторы

	1
	Иванов
 Сергей Иванович
	 52 года
	Финансовый директор
	15 лет
	 работа с ПЭВМ

	2
	Петров 
 Петр Васильевич
	 25 лет
	электрик
	2 года
	работы по обслуживанию и ремонту действующих электроустановок

	3
	Сидоров

 Владимир Петрович
	 46 лет
	водитель 
	25 лет
	работы по управлению транспортными средствами


Приложение 4 

Форма личной карточки учета выдачи средств индивидуальной защиты

(приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.06.2009 N 290н (ред. от 27.01.2010) "Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты")
Лицевая сторона личной карточки 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА №_______

учета выдачи средств индивидуальной защиты

	#G0Фамилия ___________________________________________

Имя _________________ Отчество ______________________

Табельный номер_____________________________________

Структурное подразделение____________________________

Профессия (должность)_______________________________

Дата поступления на работу  ___________________________

Дата изменения профессии (должности) или перевода

в другое структурное подразделение____________________ 
	Пол _______________________________________________

Рост  ______________________________________________

Размер:

одежды ___________________________________________

обуви _____________________________________________

головного убора ____________________________________

противогаза  _______________________________________

респиратора _______________________________________

рукавиц ___________________________________________

перчаток __________________________________________


Предусмотрено по Типовым отраслевым нормам

	#G0Наименование средств

индивидуальной защиты
	Пункт Типовых

отраслевых норм
	Единица

измерения
	Количество

на год

	  
	
	  
	


Руководитель структурного Подразделения

Оборотная сторона личной карточки

	#G0Наименование

средств 

индивидуальной

защиты
	ГОСТ,

ОСТ,

ТУ,

серти-

фикат

соответствия
	Выдано
	Возвращено



	
	
	дата
	кол-во
	% 

износа
	стоимость,

руб.
	расписка в

получении
	дата
	кол-во
	%

 износа
	стоимость,

руб.
	расписка

сдавшего
	расписка 

в приеме

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


Приложение 5

Форма личной карточки учета выдачи смывающих

и (или) обезвреживающих средств

(приказ Минздравсоцразвития России от 17 декабря 2010 г. N 1122н)

	ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА №
	


УЧЕТА ВЫДАЧИ СМЫВАЮЩИХ И (ИЛИ)   ОБЕЗВРЕЖИВАЮЩИХ СРЕДСТВ

	Фамилия
	
	Имя
	


	Отчество (при наличии)
	
	Табельный номер
	


Структурное подразделение    __________________________________________________

	Профессия (должность)
	
	Дата поступления на работу
	


Предусмотрено типовыми нормами бесплатной выдачи работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств:

	Пункт 

Типовых норм
	Вид смывающих и (или) 

обезвреживающих средств
	Единица измерения (г/мл)
	Количество на год

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения  ________________

Оборотная сторона 

	Вид смывающих и (или) обезвре​живающих средств
	Свиде​тельство о

государст​венной регистрации, сертификат соответствия
	Выдано

	
	
	дата
	коли​чество (г/мл)
	способ выдачи (индивидуально; посредством дозирующей системы)
	расписка

в получении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения  

