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ЖУРНАЛ
 УЧЕТА ПРОВЕРОК ЗАНЯТИЙ ПО ПТМ

Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

_______________________________________________________________________________

(наименование организации)

 



№ 
п/п

Фамилия, имя, 
отчество Должность Организация 

(цех, участок)
Причина
 проверок Отметка Подпись

_______________________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

В соответствии с приказом______________________________________
от «__»__________20___г. №___квалификационная комиссия в составе:
председатель__________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, должность) члены:
1.____________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, должность) 
2.____________________________________________________________

3.____________________________________________________________

4.____________________________________________________________

«__»__________20__г.  провела проверку знаний по пожарной безопасности 
в объеме пожарно-технического минимума и установила следующие 
результаты:

председатель комиссии__________________________________________
    (фамилия, имя, отчество, должность) 
Члены комиссии:
1.____________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, должность) 
2.____________________________________________________________

3.____________________________________________________________

4.____________________________________________________________

М.П. «__»__________20__г.
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 

(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)
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