ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ ИНСТРУКТАЖА ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ОХРАНЕ ТРУДА НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
Форма обучения:_____________________________________________________________
Группа:______________________________________________________________________
Вид практики:________________________________________________________________
Тип практики________________________________________________________________
Наименование практики (при наличии):________________________________________
Сроки практики:______________________________________________________________
Дата проведения инструктажа__________________________________________________
С инструктажем ознакомлены:

	№
	ФИО обучающегося
	Подпись обучающегося

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Руководитель практики:
уч. степень, уч. звание, должность _____________ / _________________________ (ФИО)
                                                              (подпись)
