
 

Дата 

Фамилия, имя, 

отчество 

инструктируемо-

го 

Год 

рож-

дения 

Профессия, 

должность  

инструктируемо-

го 

Вид инструктажа 

(первичный на 

рабочем месте, 

повторный, 

внеплановый, 

целевой) 

Причина  

проведения  

инструктажа  

(основание, дата, 

номер документа), 

тема инструктажа 

Фамилия, инициалы, 

должность  

инструктирующего 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

Подпись Стажировка на рабочем месте 

инструктирующего инструктируемого 

Количество смен 

с____________ 

по__________ 

Стажировку 

прошел 

(подпись рабочего) 

Знания проверил, 

допуск к работе 

произвел 

(подпись, дата) 

8 9 10 11 12 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  



 

 
Приложение № 9 

к Порядку обучения и проверки знаний 

требований охраны труда для 

руководителей и других должностных 

лиц, ответственных за охрану труда на 

предприятиях и в организациях отрасли 

 

 

 

  

(организация связи) 
 

 

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 
регистрации инструктажа  

на рабочем месте 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Начат     __________________________20____г. 

 

Окончен __________________________20____г. 

 

 

 


