
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, инициалы индивидуального предпринимателя)

ЖУРНАЛ
ежесменного осмотра средств индивидуальной защиты

от падения с высоты

_______________________________________________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения организации)

Начат «___»______________202__г.

Окончен «___»______________202__г.



____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, инициалы индивидуального предпринимателя)

ЖУРНАЛ
ежесменного осмотра средств индивидуальной защиты

от падения с высоты



Дата
выдачи

СИЗ

Наименование СИЗ
(страховочная привязь,

строп и т.п.)

Учетный
номер
СИЗ

Результаты визуального
осмотра

Ф.И.О. работника,
проводившего осмотр СИЗ

Подпись
работника,

проводившего
осмотр

Ф.И.О. инженерно-
технического работника,

проводившего осмотр СИЗ

Подпись ИТР,
проводившего
осмотр СИЗ


