Примерная форма

  
   
(наименование или Ф.И.О. работодателя, ИНН, адрес)

ЖУРНАЛ

ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

ПОСТРАДАВШИМ НА ПРОИЗВОДСТВЕ
	Начат
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	

	Окончен
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	


	N п/п
	ФИО и дата рождения работника
	Профессия, должность, структурное подразделение работника
	Вид обучения по оказанию первой помощи (первичное, периодическое)
	Результаты проверки знаний работника (сдал/не сдал; прошел/не прошел)
	Реквизиты (дата, номер) протокола проверки знаний по оказанию первой помощи пострадавшим
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Лицо, ответственное за ведение и хранение журнала:

(должность, Ф.И.О.) / подпись /

1
2

