Примерная форма

Список работников, прошедших обучение по охране труда за ___ квартал 2017 года

за счет страховых взносов на обязательное социальное страхование

	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Принадлежность к категории застрахованных
	Дата выдачи удостоверения
	Наименование обучающей организации
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Руководитель 

предприятия



 _____________
         

          _____________________







   
      (подпись)

  
                             (ФИО)








м.п.

_________________

  
         (дата)

