


МБДОУ «Детский сад № 15 «Черемушка» комбинированного вида» 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ПРОХОЖДЕНИЯ ОБУЧЕНИЯ

 1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________________________________   
2. Год рождения ____________________________________________________________________________________________________
  
3. Профессия, специальность ________________________________________________________________________________________   
4. Корпус  ____________________ группа (место) ________________________________________________________________________   
5  Табельный  N _______  6. Дата поступления в ДОУ __________ 7. Вводный инструктаж провел ________________________________
                                                                                                                                                                                                                     фамилия, инициалы, должность       
               _________________________                                                                                                                          ____________________________
    подпись инструктируемого, дата                                                                                                                                                   подпись, дата  

8. Отметки о прохождении инструктажа: 
      
	  
	   
	  
	      
	  
	  
	Подпись
	Стажировка на рабочем месте 

	Дата
 инст-
 рук тажа
 



	группа (место)  





	Профессия,
 должность
 инструк- тируемого
 

	Вид
 инструк-тажа: первичный на рабочем месте,
 повторный,
 внеплановый
 
	Причина проведения
 внепланового инструктажа
 


	Фамилия, инициалы, должность
 инструкти-
 рующего, допускающего



 

	Инст-
 руктирую-
 щего
 



	Инст-
 рукт руе-
 мого
 
	Коли-
 чество
 смен
 (с ...
 по ...)
 






	Стажи-
 ровку
 прошел (подпись
 рабоче-
 го
	Знания  пр верил,
 допуск к работе
 произвел
 (подпись, дата)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 



9. Сведения о прохождении обучения охране труда 

	Прошел обучение
 по специальности
 или виду работ 
	Количество
 часов
 
	N протокола
 экзаменационной
 комиссии, дата 
	Председатель
 комиссии,
 (подпись)
 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10. Сведения о периодической проверке знаний 

	

	  
	  
	Подпись 

	Дата
 

	В объеме каких инструкций или разделов правил  безопасности
труда
	N протокола
 экзаменационной комиссии
 
	Проверяемого
 

	Председателя
 комиссии 
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