ФГБОУ ВО «Астраханский государственный университет»
КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ

ИНСТРУКТАЖА по технике безопасности 
Место работы (кафедра, отдел, лаборатория)____________________________
Ф.И.О._____________________________________________________________

Возраст________________ профессия_________________________________
На какую должность  назначается______________________________________

1. ВВОДНЫЙ  ИНСТРУКТАЖ  применительно к профессии

Проведен «___»_________20__ г.
Инженер по технике безопасности________________________________________


2.ПЕРВИЧНЫЙ ИНСТРУКТАЖ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

Инструктаж и обучение безопасным
Инструктаж и обучение  безопасным

методам работы мною получены

методам работы проведены

освоены_________________20__г.

____________________20___г.

_____________________________

__________________________

подпись, получившего инструктаж

             подпись, руководителя  структурного 








подразделения
3. ИНСТРУКТАЖ ПО ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
Проведен «__»________20__г.                Проведен «__»________20__г.

__________________________                    ___________________________

подпись, получившего инструктаж                                    подпись инструктора
4.ИНСТРУКТАЖ ПО ГО и ЧС
Проведен «__»________20__г.                Проведен «__»________20__г.

__________________________                    ___________________________

подпись, получившего инструктаж                                     подпись инструктора

5. ИНСТРУКТАЖ ПО ЭЛЕКТРОБЕЗОПАСНОСТИ
Проведен «__»________20__г.                Проведен «__»________20__г.

__________________________                    ___________________________

подпись, получившего инструктаж                                     подпись инструктора

Разрешаю допустить  _________________________________________________

                                                                              ФИО работника
К самостоятельной работе в должности__________________________________

                                                                                         подпись руководителя подразделения             
Вредные, опасные  и  иные особые  условия  труда  по  результатам

СОУТ_____________________________________________________
                                           специалист по охране труда

