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           регистрации прохождения стажировки
                     по ОТ на рабочем месте



                                                                                                                          Акинфиево
	Кол-во
смен
стажировку
на рабочем месте
	Период проведения 
стажировки
на рабочем
месте
	Ф,И,О, профессия
(должность)
лица,
прошедшего 
стажировку
на рабочем .месте
	Подпись лица, прошедшего 
стажировку
на рабочем .месте

	Ф,И,О, профессия
(должность)
лица,
проводившего 
стажировку
на рабочем .месте
	Подпись лица, проводившего 
стажировку
на рабочем .месте

	Дата 
Допуска
работника
к самос
тоятельной
работе

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	






