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Л И С Т 
инструктажа по технике безопасности работников университета,

 участвующих в Дне здоровья 

Дата __________ 2016  г. Подразделение ________________________________ 
	№ п/п
	Ф  И  О работника 
	Подпись работника

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	


Подпись лица, проводящего инструктаж __________________________
