МОУ «Средняя общеобразовательная школа №20»
Учебное заведение

ЖУРНАЛ

регистрации инструктажа на рабочем месте

Кабинет технологии
Начат___________________20___года

Окончен ________________20___года

	Дата
	Фамилия, имя инструктируемого
	Год рождения
	Профессия, должность инструкти

руемого
	Вид инструктажа (первичный, на рабочем месте, повторный, внеплановый)
	Причина повторного внепланового инструктажа
	Фамилия, инициалы, должность инструктирующего, допускающего
	подпись

	
	
	
	
	
	
	
	инструктирующего
	инструктируемого

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


