
Підписи Стажування 
(дублювання) на 
робочому місці 

№ 
з/п 

Дата 
проведення 
інструктажу 

Прізвище, 
ініціали 
особи, яку 
інструкту-

ють 

Професія, 
посада 

особи, яку 
інструкту-

ють 

Вид інструктажу (первинний, 
повторний, позаплановий, 
цільовий), назва та номер 

інструкції 

Причина 
проведення 
позаплано-
вого або 
цільового 
інструктажу 

Прізвище, 
ініціали особи, 
яка інструктує 
та  перевіряє 

знання особи, 
яку 

інструк
тують 

особи, 
яка 

інструк-
тує 

Кількість 
змін, з ____ 
до ______ 

(дати) 

Стажуван
ня 

(дублю-
вання) 
пройшов 
(підпис 
працівни

ка) 

Знання 
перевірив, 
допуск до 
роботи 
здійснив 
(підпис, 
дата) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
25 11.10.2010 Іванов І.І. Оператор  первинний - Петров С.С.   5 змін, з  Іванов Петров 
   котельні Інструкція з ОП № 5 для -    18 до 22   25.10.2010 
    оператора дахової  -    жовтня    
    котельні   Іванов Петров 2010 року   
    Інструкція з ОП № 9 при  -       
    наданні першої -       
    медичної допомоги -  Іванов Петров    
26 01.11.2010 Димов І.І. Оператор  повторний - Петров С.С.     Петров 
   котельні Інструкція з ОП № 5 для -      01.11.2010 
    оператора дахової -       
    котельні   Димов Петров    
    Інструкція з ОП № 9 при  -       
    наданні першої -       
    медичної допомоги -  Димов Петров    
27 05.11.2010 Сєров О.І. Оператор  позаплановий Перерва в  Петров С.С.     Петров 
   котельні Інструкція з ОП № 5 для роботі 34       05.11.2010 
    оператора дахової календар-       
    котельні них дні  Сєров Петров    
    Інструкція з ОП № 9 при         
    наданні першої        
    медичної допомоги   Сєров Петров    
 


