БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

СТАЖИРОВОЧНЫЙ ЛИСТ 
работника, прошедшего обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте 

	Сведения о проходящем стажировку

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения
	

	Должность 
	

	Место стажировки
	

	
	(полное наименование предприятия)

	Количество смен (не менее 2)
	



	Сведения о руководителе стажировки

	Фамилия, имя, отчество
	

	Должность 
	



СВЕДЕНИЯ О ПРОХОЖДЕНИИ СТАЖИРОВКИ

	Дата
	Кол-во
часов*
	Краткое содержание выполненных работ
	Сдал/
не сдал
	Подпись руководителя стажировки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Кол-во часов в сумме не менее двух смен

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Стажировку прошел успешно, с соблюдением инструкций по охране труда, производственных инструкций 
	

	
	(зачет/не зачет)

	Стажировка соответствует требованиям
	

	
	(указать группу допуска работ на высоте)

	Руководитель стажировки
	
	

	
	(подпись)
	(фамилия и инициалы)
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