
[bookmark: _8x3alrwriqdt]Наименование организации (или подразделения) 
 Протокол № ____________ 
проверки знания требований охраны труда работниками
 
 
В соответствии с приказом (распоряжением) работодателя (руководителя) от «____» ___________________ г. комиссия в составе:

Председателя ___________________________________________________________________________
						(ФИО, должность)
Членов: 		
 ___________________________________________________________________________
						(ФИО, должность)
              ___________________________________________________________________________
						(ФИО, должность)

провела проверку знания требований охраны труда работниками 
по ____________________________________________________________________
			(наименование программы обучения по охране труда)
в объеме ______________________
	              	  (количество часов)
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Председатель комиссии   ____________________________________________________________
						(ФИО, подпись)

Члены комиссии: 
         ____________________________________________________________
						(ФИО, подпись)

         ____________________________________________________________
						(ФИО, подпись)

