ЛИЧНАЯ  КАРТОЧКА №___
учета выдачи СИЗ

	Фамилия______________________________

Имя_____________Отчество _____________

Табельный номер_______________________
Структурное подразделение______________

______________________________________

Профессия (должность)__________________
Дата поступления на работу______________
Дата изменения профессии (должности) или перевода в другое структурное подразделение_________
	Пол____________________

Рост____________________

Размер:

одежды__________________

обуви___________________

головного убора__________

противогаза______________

респиратора______________

рукавиц_________________

перчаток_________________


Предусмотрена выдача: _________________________________________________________







(Наименование типовых (типовых отраслевых) норм

	Наименование СИЗ
	Пункт типовых

Норм
	Единица

Измерения
	Количество

на год

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения 
_________________

___________________







 
подпись



ФИО
ЛИЧНАЯ  КАРТОЧКА №___
учета выдачи СИЗ

	Фамилия______________________________

Имя_____________Отчество _____________

Табельный номер_______________________

Структурное подразделение______________

______________________________________

Профессия (должность)__________________

Дата поступления на работу______________

Дата изменения профессии (должности) или перевода в другое структурное подразделение_________
	Пол____________________

Рост____________________

Размер:

одежды__________________

обуви___________________

головного убора__________

противогаза______________

респиратора______________

рукавиц_________________

перчаток_________________


Предусмотрена выдача: _________________________________________________________







(Наименование типовых (типовых отраслевых) норм

	Наименование СИЗ
	Пункт типовых

Норм
	Единица

Измерения
	Количество
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Руководитель структурного подразделения 
_________________

___________________
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ФИО
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	N сертифика-та  или декла-рации соот-ветст-вия
	Выдано
	Возвращено
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	коли-чест-во
	% из- 
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	подпись получив-шего СИЗ
	дата
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	% изно-са
	подпись сдавшего СИЗ
	подпись принявше-го СИЗ
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