Л И Ч Н А Я    К А Р Т О Ч К А      № ________
учета выдачи средств индивидуальной защиты

	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 __________________________________


Предусмотрено по Типовым отраслевым нормам:
	Наименование средств индивидуальной защиты
	Пункт типовых отраслевых норм
	Единица измерения
	Количество на год

	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения _______________________________________

	Наименование средств индивидуальной защиты
	ГОСТ, ОСТ, ТУ
Сертификат соответствия
	Выдано
	Возвращено 

	
	
	дата
	количество
	% износа
	Стоимость, руб. 
	Расписка  в получении
	дата
	количество
	% износа
	Стоимость, руб.
	Расписка сдавшего
	Расписка в приеме

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13


СОСТАВЛЕНО                                                                                                                                УТВЕРЖДАЮ
с учетом мнения профсоюзного                                                                                                     Директор школы 
комитета                                                                                                                                            Молчанов А.И.
Протокол № ___                                                                                                                               _______________________

от «____» __________200__г.                                                                                                        «___»____________200__г.
Председатель ПК 

МОУ Староаннинской СОШ
_____________________

                    Ф.И.О.

___________________________    (подпись)   
П Е Р Е Ч Е Н Ь

работ и профессий, по которому должны выдаваться средства индивидуальной защиты

 и номенклатура выдаваемых средств индивидуальной защиты
	№ п/п
	Наименование работ и профессий
	Номенклатура средств индивидуальной защиты
	Норма выдачи на год

	1.
	Учитель, лаборант кабинета химии
	Халат хлопчатобумажный

Фартук прорезиновый с нагрудником

Перчатки резиновые

Очки защитные
	1 на 1,5 года

дежурный 

дежурный

до износа

	2.
	Уборщик производственных и служебных помещений
	Халат хлопчатобумажный

Рукавицы комбинированные

При мытье полов и мест общего пользования дополнительно:

Сапоги резиновые

Перчатки резиновые
	1

6 пар

1 пара

2 пары

	3.
	Кладовщик, подсобный рабочий
	Халат хлопчатобумажный

Рукавицы комбинированные

Ботинки кожаные или сапоги кирзовые
	1

4 пары

1 пара

	
	И т. д.
	
	

	
	
	
	


Заместитель руководителя учреждения ____________________________________________________________
