Список  работников, прошедших обучение по охране труда в 20___г.
_______________________________________________________________________________________________________                                                                   (регистрационный номер  и  наименование страхователя)

	№ п/п
	Ф.И.О. работника, прошедшего   обучение  (полностью)
	Должность
	Принадлежность к категории застрахованных
	Обучающая организация 
	Удостоверение

	
	
	
	
	Наименование 
	ИНН
	номер
	дата
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Руководитель                                                                                    Главный бухгалтер

                               ________________  ______________                                                        ________________  _______________

                                           (подпись)                           (Ф.И.О.)                                                                                          (подпись)                       (Ф.И.О.)

"__" ________ 20___ год

М.П.
Исполнитель  

(должность, Ф.И.О.,  тел.)

