Список работников __________________________________________________________________________, 
Наименование страхователя, регистрационный номер

прошедших обучение по охране труда в 
_______________________________________________________________________________

(Наименование обучающей организации)

	№ п/п


	Ф.И.О. работника, прошедшего на обучение (прописью)
	Занимаемая должность
	Принадлежность к категории застрахованных*

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


* Категории застрахованных указать цифрами:

руководитель организации, заместители руководителя организации, руководители филиалов и их заместители, на которых приказом страхователя возложены обязанности по охране труда - 1;

руководители структурных подразделений организации и их заместители, руководители структурных подразделений филиала и их заместители - 2;

работники организации, отнесенные к категории специалисты - 3;

специалисты по охране труда - 4;

работники рабочих профессий - 5;

члены комиссий по проверке знания требований охраны труда, работники, проводящие инструктаж по охране труда и обучение требованиям охраны труда, работник, назначенный на микропредприятии работодателем для проведения проверки знания требований охраны труда - 6;

члены комитетов (комиссий) по охране труда, уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов организаций - 7;

отдельные категории работников организаций, непосредственно выполняющих работы повышенной опасности, и работников, ответственных за организацию, выполнение и контроль работ повышенной опасности - 8
Руководитель                                                                                    Главный бухгалтер

                               ________________  ______________                                                        ________________  _______________

                                           (подпись)                           (Ф.И.О.)                                                                                          (подпись)                       (Ф.И.О.)

"__" ________ 20____ год

М.П.
Исполнитель ________________________________________________(должность, Ф.И.О.,  тел.)
