
Приложение № 2 

к Положению о стажировке,  

утвержденному приказом  

от 18.04.2024 № 174 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Косихинская средняя общеобразовательная шкала имени А.М. Топорова» 

ПРОТОКОЛ 

проверки знаний по результатам стажировки по охране труда на рабочем месте №____ 
 

«____» __________  20 ____ г. 

В соответствии с приказом ОО от «____»  ______ 20____  № ____  комиссия в составе: 

Председателя комиссии ___________________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы) 

членов комиссии: ________________________________________________________________________________________  

                               ________________________________________________________________________________________ 

                               ________________________________________________________________________________________ 

                               ________________________________________________________________________________________ 

провела проверку знаний по Программе стажировки по охране труда ____________________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (указывается наименование Программы стажировки)  
______________________________________   в объеме ___________ смен  (указывается количество смен, предусмотренных программой):                                                                                                                                

 
№ 

п/п 

Фамилия, собственноеимя, 

отчество (если таковое 

имеется) лица, 

проходящего проверку 

знаний 

Профессия рабочего, должность 

служащего или отдельный вид работ 

(услуг) лица, проходящего проверку 

Вид проверки 

знаний 

(собеседование) 

Результаты проверки 

знаний 

(удовлетворительно, 

неудовлетворительно) 

Роспись лица, 

проходившего 

проверку знаний по 

вопросам охраны 

труда 

      

 

Председатель комиссии        ________________    _______________________ 
                                                                               (личная подпись)                           (фамилия, инициалы) 

Члены комиссии:                   ________________    _______________________ 

                                                 ________________    _______________________ 

                                                 ________________    _______________________ 

                                                 ________________    _______________________                             


