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№
п/п

Фамилия, имя, отчество,
занимаемая должность
 и стаж работы в этой

 должности

Дата предыдущей
проверки,

 оценка знаний
 и группа по

электробезопасности

Дата и причина
проверки

Общая оценка
 знаний, группа по

электробезопасности
и заключение комиссии
по проверке знаний

Подпись
проверяемого
работника

Дата
 следующей
проверки

1 2 3 4 5 6 7

Председатель комиссии по проверке знаний ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              (должность, подпись, фамилия, инициалы)

Члены комиссии по проверке знаний              ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                            (должность, подпись, фамилия, инициалы)
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    
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