Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение  «Ирибская  средняя общеобразовательная школа им. М.М. Ибрагимова» Чародинского  района РД

_____________________________________________________________________________________________

Наименование предприятия, организации, учебного заведения
Ж  У  Р  Н  А  Л                                                                                                                                                                                                                      регистрации инструктажа на рабочем месте
Начат «____» ____________ 20___ года

Окончен «___» __________ 20__ года

Ответственный за ведение журнала: ___Гаджиев Г.М.____________

_____________________________

	Дата
	Фамилия,  имя, отчество   
инструкти-руемого
	Год  рож-дения
	Профессия, должность  
инструкти-руемого
	Вид инструктажа (первичный на рабочем месте,  повторный, внеплановый, целевой)
	Причины проведения внепланового инструктажа
	Фамилия, инициалы, должность инструктирующего
	Подпись
	Стажировка на рабочем месте

	
	
	
	
	
	
	
	инструк-тирующего
	инструк-тируе-мого
	Кол-во смен
с __ по __
	Стажировку прошел подпись рабочего
	Знания проверил, допуск к работе произвел (подпись, дата)
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