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Продовження додатка 2

Додаток 2
до Положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці та безпеки життєдіяльності в закладах, установах, організаціях, підприємствах, що належать до сфери управління Міністерства освіти і науки України 
(пункт 18 розділу ІІІ)

Обкладинка посвідчення  
[image: image1.png]



ПОСВІДЧЕННЯ

про перевірку знань з питань охорони праці, безпеки життєдіяльності

    Перша сторінка посвідчення 

____________________________________________________________________

(підприємство, установа, організація, заклад освіти)

ПОСВІДЧЕННЯ №
Видано_____________________________________________________________,

(прізвище, ім'я, по батькові)

посада ______________________________________________________________,

місце роботи_________________________________________________________,

про те, що він (вона) пройшов(ла) навчання і виявив(ла) потрібні знання______

____________________________________________________________________

(перелік основних нормативно-правових актів з охорони праці, безпеки життєдіяльності, за якими проводилася перевірка знань)
Підстава: протокол засідання комісії з перевірки знань  

від «___» ____________ 20__ року                             № _________________

Голова комісії ___________________________              _________________

                                                   (прізвище та ініціали)                                                (підпис) 

ВІДОМОСТІ ПРО ПЕРІОДИЧНУ ПЕРЕВІРКУ ЗНАНЬ

Посада (фах)________________________________________________________

виявив(ла) потрібні знання_____________________________________________

____________________________________________________________________

(перелік нормативно-правових актів з охорони праці, безпеки життєдіяльності, за якими проводилася перевірка знань)

____________________________________________________________________

Підстава: протокол засідання комісії з перевірки знань 

від «___» ____________20__ року                                 №_____________________ 
Голова комісії___________________________________                 _____________

                               (прізвище та ініціали)                                                                          (підпис)
