ЖУРНАЛ
перевірки знань з Правил технічної експлуатації теплових установок і мереж 
та нормативних документів з охорони праці

Суб’єкт господарювання ________________________________________
Структурний підрозділ _________________________________________

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, посада і стаж роботи на цій посаді
	Дата попередньої перевірки і оцінка
	Дата і причина перевірки
	Загальна оцінка знань 
і висновок комісії
	Підпис особи, яку перевіряють
	Дата наступної перевірки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Голова комісії
	________________________________________________
                                                  (посада, П. І. Б., підпис)

	Члени комісії:
	________________________________________________
                                                  (посада, П. І. Б., підпис)

	
	________________________________________________
                                                  (посада, П. І. Б., підпис)




