  КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ* №____
ПРОХОЖДЕНИЯ ВВОДНОГО ИНСТРУКТАЖА
ПРИ ПРИЕМЕ НА РАБОТУ В «КнАГУ»
1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
2. Дата рождения _____________________
3. Должность, на которую поступает_____________________________________
                                                             (указать согласно штатному расписанию)
4. Место работы ______________________________________________________________________ 
(наименование структурного подразделения, кафедра, отдел, лаборатория и т.д.)

А. Инструктаж по охране труда, каб. 205/1
Вводный инструктаж по охране труда   проведен 
"	"	202   г.
Обучение работника по оказанию первой доврачебной помощи пострадавшему проведен  
"	"	202   г.
[bookmark: _GoBack]Специалист отдела охраны труда _________________________
(подпись)

Б. Инструктаж по пожарной безопасности, 
гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям, каб. 125/3
Инструктаж по пожарной безопасности проведен 	 «___»____________202_ г.
Инструктаж по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям  проведен 
 «___»____________202_ г.
Специалист ГО И ЧС _________________________
(подпись)
В. Инструктаж на рабочем месте

	Инструктаж и обучение безопасным методам работы мною получены и усвоены.
	Инструктаж и обучение безопасным методам работы проведены и усвоение проверено

(указать № ИОТ для профессии, должности или вида выполняемой работы)

	"	"______________202   г. ___________________________
(подпись лица, получившего инструктаж)
	"	"	202   г. _________________________________
(должность и подпись лица, проводившего инструктаж)


С условиями труда :__________________________________________________ ознакомлен
            (указать класс условий труда на рабочем месте, номер карты специальной оценки условий труда) 
«___»____________202_ г.
(подпись лица, получившего инструктаж)
Степень ограничения способности к трудовой деятельности на основании Медико-социальной экспертизы (нужное подчеркнуть):
-не установлено;
-установлена группа инвалидности I, II, III, IV.

В. Разрешение
Разрешено допустить ___________________________________________________________
к работе в качестве ____________________________________________________________
"_____"_______________________202   г.
Руководитель структурного подразделения     __________ (__________)
(подпись)                  (Ф.И.О.) 

Второй отдел (военно-учетный стол), каб. 333/1
Ведущий специалист по воинскому учету и бронированию  __________       (__________)
(подпись)                  (Ф.И.О.) 
* Заполняется в одном экземпляре и хранится в отделе кадров (в личном деле сотрудника)
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* Заполняется в одном экземпляре и хранится в отделе кадров (в личном деле сотрудника)
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