
________________________________________________________________________________
(название организации)









ЖУРНАЛ

   регистрации инструктажа
   на рабочем месте












Начат__________________ 20__ г.

Окончен__________________ 20__ г


	№№
п.п.
	№№
инструкции
	Наименование инструкции
	Дата утверждения или переутверждения инструкции
	По каким правилам ТБ и ПС должен быть обучен и аттестован работающий, проинструктированный по инструкциям, указанным в графе 2

	1
	2
	3
	4
	5
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	Дата
	Фамилия, имя, отчество инструктируемого
	Год рождения
	Профессия, должность инструктируемого
	Вид инструктажа (первичный на рабочем месте, повторный, внеплановый)
	Причина проведения внепланового инструктажа

	№ инструкции или 
её наименование

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
Фамилия, 
инициалы должность инструктирующего, допускающего
	Подпись

Инструктирующего
	Подпись

Инструктируемого
	Стажировка на
рабочем месте
Количество 
смен с__по____
	Стажировку 
прошел
(подпись 
рабочего)
	Знания проверил, допуск к работе произвел (подпись, дата)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



