	ООО «xxxxxxxxxxxx»
(наименование организации)
УДОСТОВЕРЕНИЕ № _______

Выдано 

(фамилия, имя, отчество(если таковое имеется))
Профессия (должность) 

Место работы: 

В том, что у него (нее) проведена проверка знаний по вопросам 
охраны труда в объеме, соответствующем профессиональным 
(должностным) обязанностям 

(видам работ)
Протокол от _______ _____________________ 20_____ г. № _______________

Председатель комиссии    _____________     _____________________________
                                                                                      (подпись)                                                 (инициалы, фамилия)

М.П.

Представитель органа, уполномоченного на осуществление контроля (надзора) (подписывает при участии в работе комиссии)

__________________________________________________________

                                      (подпись, должность)                                                                 (инициалы, фамилия)
	Результаты медицинского осмотра
Дата осмотра
Медицинское заключение
Дата следующего осмотра
Подпись работника, ответственного за проведение медицинского осмотра
Основание (документ) №____, дата


	Сведения о последующих проверках знаний
Дата

Причина проверки знаний по вопросам охраны труда
Отметка о проверки знаний по вопросам охраны труда (прошел, прошла)

Дата следующей проверки знаний по вопросам охраны труда

Подпись председателя комиссии для проверки знаний по вопросам охраны труда

Протокол 
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Категория персонала, группа по электробе-зопасности
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