Лицевая сторона личной карточки

[bookmark: P156]ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА 
учета выдачи СИЗ

	Фамилия ________________________________________
	Пол ____________________

	Имя  ____________________________________________
	Рост ___________________

	Отчество ________________________________________
	Размер:

	Структурное подразделение ________________________
	Одежды ________________

	Должность _______________________________________
	Обуви __________________

	Дата поступления на работу ________________________
	Головного убора _________

	[bookmark: _GoBack]Дата изменения профессии (должности) или перевода 
в другое подразделение _____________________________
	Противогаза ____________
СИЗОД _________________

	
	СИЗ рук ________________



	Наименование СИЗ
	Пункт Норм
	Единица измерения, периодичность выдачи
	Количество на период

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Руководитель структурного подразделения 	_______________     ___________________
                                          				         (подпись)                              (Ф.И.О.)


















Обратная сторона личной карточки
	Наименование СИЗ
	Модель, марка, артикул, класс защиты СИЗ, дерматологических СИЗ
	Выдано
	Возвращено

	
	
	дата
	количество
	лично / дозатор
	подпись получившего СИЗ
	дата
	количество
	подпись сдавшего СИЗ
	акт списания (дата, номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




