ОБРАЗЕЦ
Протокол №_____
проверки знаний требований охраны труда
_____________________________________________________
Наименование организации
«__»  ___________    _____г.
                                                                                                                                                                                   Дата проверки знаний требований охраны труда
Единая комиссия по проверки знаний требований охраны труда, созданная приказом № ________________ от «___» ___  _____г.       ______________________________________________________________________
                                               Наименование руководителя или ИП, оказывающих услуги по обучению работников вопросам охраны труда
В составе:
Председатель комиссии: ____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        Ф.И.О, должность
Заместитель председателя комиссии: ____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        Ф.И.О, должность
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        Ф.И.О, должность
                                      _______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        Ф.И.О, должность
                                      ____________________________________________________________________________________
                                                                            Ф.И.О, должность
[bookmark: _GoBack]Провела проверку знаний требований охраны труда у работников после завершения их обучения по программам:
1. по программе обучения по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда продолжительностью 16 часов (далее- А);
2. [bookmark: Par146]по программе обучения безопасным методам и приёмам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков, продолжительностью 16 часов (далее –Б);
3. [bookmark: Par147]по программе обучения безопасным методам и приёмам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда  _____ часов (далее –В);
4. по оказанию первой медицинской помощи пострадавшим, продолжительностью 8 часов (далее- ПП);
5. по использованию (применению) средств индивидуальной защиты, продолжительностью ____часов (далее СИЗ
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Внесение сведений в реестр обученных по охране труда лиц применяется с 01.03.2023 года (п.2 Постановления 2464 от 24.12.2021)

Председатель комиссии:                      ______________     ____________________
                                                                                                                     подпись                                              Ф.И.О
Заместитель председателя комиссии: ______________     ____________________
                                                                                                                                                     подпись                                                 Ф.И.О
Члены комиссии:                                   ______________     ____________________
                                                                                                                                                     подпись                                                 Ф.И.О
                                                                 ______________     ____________________
                                                                                                                                                  подпись                                                     Ф.И.О
                                                                ______________     ____________________
                                                                                                                                                     подпись                                                    Ф.И.О
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