Личная карточка учёта выдачи средств индивидуальной защиты
Наименование организации: ______________________
Структурное подразделение: ______________________
Фамилия, имя, отчество: __________________________
Год рождения: __________________________________
Профессия (должность): __________________________
Табельный номер: _______________________________
Дата поступления на работу: _____________________
Пол, размер одежды, обуви, головного убора: ______
Личная карточка учёта выдачи средств индивидуальной защиты
форма по приложению № 2 к Правилам, утв. приказом Минтруда от 29.10.2021 № 766н
«___» __________ 20__ г. № ____
Наименование средства защиты, пункт норм, единица измерения и количество на год: ____________________________________________________________________________________________
Дата выдачи, количество и подпись работника: ________________________________________________________________________________________________________________
Дата возврата (сдачи, списания) и подпись принимающего: ______________________________________________________________________________________________________
	Руководитель структурного подразделения
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


