Додаток 3

[bookmark: _GoBack]до наказу від______________2024р №________


Список 
працівників ______________________________, які направляються на навчання 
					(назва підрозділу)
та перевірку знань з питань охорони праці 

	№ з/п
	Прізвище ім’я по-батькові 
	Посада
	Телефон,
електронна пошта

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Керівник підрозділу     ____________________	          _________________________
				  (Підпис)				(Власне ім’я та прізвище)




























Контактний телефон ___________________
