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Дата 

проведения 

инструктажа 

Фамилия, имя, отчество 

(при наличии) работника, 

прошедшего инструктаж 

Профессия, должность 

работника, прошедшего 

инструктаж  

Число, месяц, 

год рождения 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

Причина 

проведения 

целевого 

инструктажа 

Фамилия, имя, отчество 

(при наличии), профессия 

(должность) работника, 

проводившего инструктаж 

Наименование 

локального акта, в 

объеме требований 

которого проведен 

инструктаж 

Подпись 

работника, 

проводившего 

инструктаж 

Подпись 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 
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