УТВЕРЖДАЮ

Руководитель организации «________________»
____________   ___________________________

         (подпись)                      (инициалы и фамилия)

«___» _____________  20____  г.
Нормы выдачи СИЗ

	№ п/п
	Наименование профессии (должности)
	Тип СИЗ
	Наименование СИЗ
(с указанием конкретных данных
о конструкции, классе защиты, категориях эффективности
и (или) эксплуатационных уровнях)
	Нормы выдачи с указанием периодичности выдачи, количества
на период, единицы измерения
(штуки, пары, комплекты, г, мл)
	Основание выдачи СИЗ (пункты Единых типовых норм, правил по охране труда и иных документов)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ответственное лицо   _________________   _____________________________
                                                              (подпись)                                                (фамилия, инициалы)

Лицевая сторона личной карточки
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА № ____
учета выдачи СИЗ

	Фамилия ________________________________________
Имя ___________ Отчество (при наличии) ___________
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 ____________
   СИЗОД ____________________
   СИЗ рук ___________________


	Наименование СИЗ
	Пункт норм
	Единица измерения, периодичность выдачи
	Количество

на период

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответственное лицо за ведение карточек
учета выдачи СИЗ                                        _______________   _________________________
                                                                                                                         (подпись)                                         (фамилия, инициалы)

Оборотная сторона личной карточки
	Наимено-

вание СИЗ
	Модель, марка, артикул, класс защиты СИЗ, дерматологических СИЗ
	Выдано
	Возвращено**

	
	
	да-та
	коли-чес-тво
	лич-но/
доза-тор*
	подпись полу-чившего СИЗ
	да-та
	коли-чес-тво
	под-пись сдав-шего СИЗ
	акт списания (дата, номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  * Информация указывается только для дерматологических СИЗ.

** Информация указывается для всех СИЗ, кроме дерматологических СИЗ и СИЗ однократного применения.

Лицевая сторона личной карточки
КАРТОЧКА № ____
учета выдачи дежурных СИЗ

Идентификатор рабочего места, за которым закреплены дежурные СИЗ: _______________
Структурное подразделение _____________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ответственного ______________________________
Профессия (должность) ответственного ___________________________________________
Предусмотрена приказом (номер и дата приказа об утверждении норм) выдача: _________
_____________________________________________________________________________
	Наименование СИЗ
	Пункт норм
	Единица измерения,
периодичность выдачи
	Количество на период

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответственное лицо    ________________   ___________________________________
                                                                          (подпись)                                                               (фамилия, инициалы)

Оборотная сторона личной карточки
	Наимено­
вание СИЗ
	Модель, марка, артикул, класс защиты СИЗ
	Выдано
	Возвращено

	
	
	дата
	коли­
чество
	подпись получив-шего СИЗ
	дата
	коли-чество
	подпись сдав-шего СИЗ
	акт списания (дата, номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


