
Ведомость
выдачи удостоверений проверки знаний требований охраны труда

№ п/п                 ФИО       должность         подразделение    № протокола,
           дата

             №    
удостоверения

  Подпись 
получателя
удостоверение

1 Иванов Иван Иванович менеджер склад 12 от 13.12.2019 321




