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ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА № __
учета средств индивидуальной защиты 

Сведения о работнике

Фамилия _______________________________________        Пол   ______

Собственное имя  _______________________________         Рост   ______

Отчество _______________________________________         Размеры:

Структурное подразделение ______________________         одежды _____ обуви _____

________________________________________________________________________
Профессия рабочего                                                                    средств  защиты головы
(должность служащего) __________________________         противогаза ____
 
________________________________________________         респиратора ____

Дата поступления на работу ______________________         рукавиц ____  перчаток ____                                                                                               

Дата увольнения,                                                                         Показатели  корригирующих
изменения профессии (должности) ________________          очков (при наличии)                                                                                     

Предусмотрено по установленным нормам:

	


Наименование
средств
индивидуальной
защиты
	Норма выдачи

	
	
Классификация (маркировка) средств индивидуальной защиты по защитным свойствам или  конструктивным особенностям

	
Количество выдаваемых средств индивидуальной защиты
(шт., пар)
	
Период использования средств индивидуальной защиты

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Главный бухгалтер (бухгалтер)                       ____________________________________________
Согласовано:                                                                                     (подпись, дата, инициалы, фамилия)
специалист отдела кадров                                 ____________________________________________
                                                                                                                 (подпись, дата, инициалы, фамилия)
руководитель структурного подразделения  ____________________________________________
                                                                                                                   (подпись, дата, инициалы, фамилия)
специалист по охране труда                              ____________________________________________
                                                                                                                   (подпись, дата, инициалы, фамилия)
ответственное лицо за выдачу средств          
индивидуальной защиты                                  ____________________________________________                                            
                                                                                                                   (подпись, дата, инициалы, фамилия)
Ознакомлен:                                                                                                                                                                                    
работник                                ____________________________________________                           
                                                                                                                    (подпись, дата, инициалы, фамилия)
