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УДОСТОВЕРЕНИЕ
по охране труда
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ООО «АВА»

УДОСТОВЕРЕНИЕ № ____
выдано ____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))
Профессия (должность) _______________________________________________
Место работы _______________________________________________________
В  том, что у него (нее) проведена проверка знаний по вопросам охраны труда в объеме, соответствующем профессиональным (должностным) обязанностям___
____________________________________________________________________
(видам работ)

Протокол от «__» ____________ 20___г.  №  ____

Председатель комиссии ______________	_________________________
(подпись)	(инициалы, фамилия)
М.П.
Представитель органа,
уполномоченного на
осуществление
контроля (надзора) 
(подписывает при участии
в работе комиссии) __________________	_________________________
(подпись)	(инициалы, фамилия)
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	Дата следующей проверки знаний по вопросам охраны труда
	Подпись председателя комиссии для проверки знаний по вопросам охраны труда
	Протокол № __ по проверке знаний по вопросам охраны труда, дата
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Результаты присвоения (подтверждения) группы по электробезопасности
	Дата
при-
своения
(подтвер-
ждения)
	Причина
при-
своения
(подтвер-
ждения)
	Категория
персонала,
группа по
электробе-
зопасности
	Присвоенная
(подтверж-
денная)
группа
по электро-
безопасности
	Дата
следую-
щего при-
своения
(подтверж-
дения)
	Подпись
пред-
седателя
комиссии
	Номер
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Результаты проверки знаний на право выполнения специальных работ
	Дата
про-
верки
	Причи-
на про-
верки
	Наименование
работ (наи-
менование
нормативных
документов)
	Реше-
ние
комис-
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	Дата следующей проверки
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Результаты медицинского осмотра
	Дата
осмотра
	Медицинское
заключение
	Дата следующего
осмотра
	Подпись
работника, ответственного
за проведение медицинского осмотра
	Основание (документ)
№____, дата
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	КОРЕШОК ТАЛОНА № __
Изъят «___» __________________________ г. в ___ ч.
за нарушение _________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

	ТАЛОН № __

к удостоверению № _____
_____________________________________________
ФИО
______________________________________________
профессия (должность)
______________________________________________
структурное подразделение
Изъят «___» __________________________ г. в ___ ч.
за нарушение _________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
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	______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Должность ____________________________________
______________________________________________
подпись, ФИО
	______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Должность ____________________________________
______________________________________________
подпись, ФИО
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	ПАМЯТКА
1. Удостоверение по охране работника является документом дающим право предъявителю на работу в указанной должности (профессии) и выдается после проверки знаний по вопросам охраны труда.
2. Во время работы каждый работник обязан иметь удостоверение при себе. При отсутствии удостоверения или его наличии с истекшим сроком очередной проверки знаний рабочий не допускается к самостоятельной работе по данной специальности (виду работ).
3. В целях повышения ответственности работника за соблюдением законодательства, норм, правил и инструкций по охране труда в удостоверениях имеются Талоны, которые могут изыматься за допущенные им нарушения в соответствии со стандартом организации СТП 4.4.1/1-01-2014 «Система управления охраной труда. О талонной системе борьбы с нарушителями требований охраны труда».
4. При изъятии талона №1 нарушителю объявляется замечание с лишением премиального вознаграждения не менее чем на 10 %; талона №2 — выговор и лишение премии не менее чем на 50 %; талона № 3 — премия не выплачивается, нарушителю объявляется выговор или с ним расторгается трудовой договор.
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