Додаток 1  (
.
)
до розпорядження міського голови
№_______ від «___»________2022 р.

КОНТРОЛЬНИЙ ЛИСТ 
проходження вступного  інструктажу
З ПИТАНЬ ОХОРОНИ ПРАЦІ 

Розпорядженням Броварського міського голови №_____від «___»______ 202__року
 (номер розпорядження про прийняття на роботу, дата)

_____________________________________________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові особи, яка прийнята на роботу)

прийнятий (-та) ______________________________________________________
(Професія, посада)

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(Назва підрозділу виконавчого органу, до якого прийнята особа)

	Вступний інструктаж з охорони праці провела відповідальна особа за охорону праці у виконавчих органах Броварської міської ради Броварського району Київської  області - головний спеціаліст з питань безпеки праці та безпечної життєдіяльності населення відділу соціально-трудових відносин та охорони праці Управління інспекції та контролю Броварської міської ради Броварського району Київської області 
 
«____» _______ 202___ року    ___________________________________________
	(дата)                					  (прізвище, ініціали) 	 	           (підпис)

	З Програмою вступного інструктажу з питань охорони праці для працівників Броварської міської ради Броварського району Київської області та її виконавчих органів  ознайомлений (-на)

«____»_______ 202___ року ____________________   ______________
	(дата)					      (прізвище, ініціали) 			     (підпис)




Виконуючий обов`язки міського голови -
заступник міського голови з питань
діяльності виконавчих органів ради					Петро БАБИЧ




