	Додаток 2
до Положення про проведення навчання з питань охорони праці та порядок допуску військовослужбовців Збройних Сил України до виконання робіт
(пункт 12 розділу ІІІ)


	Обкладинка посвідчення 


ПОСВІДЧЕННЯ
про перевірку знань з питань охорони праці

Перша сторінка посвідчення

__________________________________________________________________
(військова частина, підприємство, навчальний заклад)

ПОСВІДЧЕННЯ №
Видано _________________________________________________________________________________
                                                                 (прізвище, ім’я та по батькові)

посада (фах) _______________________________________________________

місце роботи _______________________________________________________
про те, що він (вона) пройшов(ла) навчання і виявив(ла) потрібні знання ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                    (перелік нормативно-правових актів з охорони праці,

__________________________________________________________________
за якими проводилася перевірка знань) 

	Підстава: протокол засідання комісії з перевірки знань

від “___” _____________ 20___ р. 
	№ _____________________

	
Голова комісії

М. П. 
	
___________________________________________________

(військове звання, прізвище)

_________________________ 

                     (підпис) 




Друга сторінка посвідчення

ВІДОМОСТІ 
про перевірку знань

	Посада (фах) 
	______________________________________________________

	Виявив (виявила) потрібні знання
	____________________________________

	____________________________________________________________________

(перелік нормативно-правових актів з охорони праці,
____________________________________________________________________

за якими проводилася перевірка знань) 

____________________________________________________________________


Підстава: протокол засідання комісії з перевірки знань

	від “___” _____________ 20___ р. 
	№ ___________________________


	Голова комісії

М. П. 
	_____________________________________________________
(військове звання, прізвище)

_________________________ 

                     (підпис) 



	
	


