
Муниципальное учреждение «Комплексный центр социального •бс.туживлния 
населения» Сосновского муниципального района Челябинской области

ПРИКАЗ

от «ХР » 0^ 2021 г. № ЛГ

о проведении обучения и проверки 
знаний по охране труда

В целях исполнения требований ст. 225 Трудового кодекса РФ, Порядка обучения по 
охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций, 
утвержденного Постановлением Минтруда РФ, Минобразования РФ от 13.01.2003 № 1/29, а 
также в соответствии с письмом Министерства труда и социальной защиты РФ №15-2/10/В- 
167 в связи с вступлением в силу 01 января 2021 г. новых правил по охране труда

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Комиссии по проверке знаний требований охраны труда:
1.1 Организовать и провести с сотрудниками обучение и внеочередную проверку 

знаний требований охраны труда, согласно утвержденных Программ обучения, а также в 
объеме тех новых правил по охране труда, которые регулируют трудовую деятельность 
сотрудников; провести обучение в период, установленный Планом-графиком проведения 
обучения по охране труда (Приложение №1).

1.2 Занести сведения о проведении обучения в Журнал учета обучения по охране 
труда по установленной форме. Срок: до 30 апреля 2021 г.

1.3 Оформить результаты проверки знаний Протоколом (Приложение №3); 
зарегистрировать протоколы в Журнале регистрации протоколов проверки знаний 
(Приложение №4);

1.4 Сделать отметку о повторных (внеочередных) знаний в Удостоверениях о проверке 
знаний по охране труда (Приложение №2) сотрудникам, успешно прошедшим проверку 
знаний. Срок: до 31 мая 2021 г.

2. Контроль за исполнением приказа оставляю за сой

Директор Н.А. Либик

С приказом ознакомлен:
В. Неволина «
В. Закрева «
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ПЛАН-ГРАФИК
проведения обучения по охране труда сотрудников «КЦСОН» Сосновского 

муниципального района Челябинской области 
на 2021 год

Наименование персонала Должностное лицо 
ответственное за 

проведение 
ежегодного 

обучения по ОТ

Место проведения 
обучения

Период 
проведения 
обучения

Административно
управленческий персонал: 

- главный бухгалтер; 
Основной персонал: 

- специалисты по 
социальной работе

С.В. Неволина Кабинет директора Март - апрель 
2021 г.

Основной персонал:
- социальные работники

С.В. Закрева Дневное отделение Март - апрель 
2021 г.

Вспомогательный 
персонал:

- бухгалтера;
- медицинская сестра;
-инструктор по труду;

- водители автомобиля;
- уборщик территории;

- сторожа;
- уборщик служебных

помещений;
-уборщик территории;

- рабочий по зданию и т.д.

С.В. Закрева Дневное отделение Март - апрель 
2021 г.
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Удостоверение 
о проверке знаний требований охраны труда

Муниципальное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» 
Сосновского муниципального района Челябинской области

Удостоверение №_____
Выдано_______________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________ _______
Проведена проверка знаний требований охраны труда по____________________________
____________________________________________________ в объеме_________________

(наименование программы обучения по охране труда) (часов)
Протокол №_______заседания комиссии по проверке знаний требований охраны труда
сотрудников КЦСОН Сосновского муниципального района Челябинской области 
от "____"_______________ 20_ г. №_________

Председатель комиссии_________________Либик Н.А.
Дата "____"_______________20_ г

М.П.
Сведения о повторных проверках знаний требований охраны труда

Ф.И.О.__________________________________________________ _ ___________________
Место работы________________________________________________ ___ _____________
Должность_____________________________________________________ ______________
Проведена проверка знаний требований охраны труда по____________________________
_________________________________________________ _ в объеме______________

(наименование программы обучения по охране труда) (часов)
Протокол № заседания комиссии по проверке знаний требований охраны труда сотрудников 
от "____"_________20_ г.

Председатель комиссии_________________Либик Н.А.
Дата "____"_______________20_ г

М.П.
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Соснове кого чуни ни зальэ г 
района Челябинской областа 
№ Х? от &Р && 20211

Протокол №____
заседания комиссии по проверке знаний требований охраны труда 

В КЦСОН Сосновского муниципального района

"__ "________________  20_ г.

В соответствии с приказом руководителя организации №_
от «___»________20__г
комиссия в составе: 

председателя: Либик Натальи Адамовны, директора
членов: Неволиной Светланы Владимировны, заместителя директора____________________

Закревы Светланы Валерьевны, заведующего хозяйством

провела проверку знаний требований охраны труда работников по 

(наименование программы обучения по охране труда) 
в объеме __

(количество часов)

№ 
п/п

Ф.И.О. Должность Наименование 
подразделения (цех, 

участок,отдел, 
лаборатория, 

мастерская и т. д.)

Результат про
верки знаний 
(сдал/не сдал), 
№ выданного 
удостоверения

Причина 
проверки 

знаний 
(очередная, 

внеочередная 
и т. д.)

Подпись 
проверяемого

1 2 3 4 5 6 7

Председатель комиссии

Члены комиссии:

Либик Н.А.

Неволина С.В.

Закрева С.В.


