


Предприятие: “АЕЦ КОЗЛОДУЙ” ЕАД

ДНЕВНИК ЗА ИНСТРУКТАЖ ПО БЕЗОПАСНОСТ И ЗДРАВЕ ПРИ РАБОТА

Начален инструктаж
ВФО:.............................................................................................................................
/име на външната организация/

	№ 
по ред
	Име, презиме и фамилия на инструктирания
	Цех, звено, отдел, участък
	Длъжност, вид работа, професия
	Дата на провеждане
от ................ 
до ...............
	Удостоверение/ сертификат за обучение 
№ .......... 
от ................ г.
	Подпис на инструкти-рания
	Подпис на лицето, извършило инструктажа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Отговорно (упълномощено) лице от ВО:
Длъжност, Наименование на ВО:.............................
(подпис)

Забележка: Формата съответства на Приложение 1 към чл. 11, ал. 5 от Наредба № РД-07-2 от 16.12.2009 г. за условията и реда за провеждането на периодично обучение и инструктаж на работниците и служителите по правилата за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд.
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