
 

 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«СПОРТИВНАЯ ШКОЛА «АФАЛИНА»  

694500 Сахалинская область, пгт.Южно-Курильск, ул.60летВЛКСМ д.28 
ОГРН 1176501000280 ИНН 6518009204 КПП 651801001 

nел: (42455) 2-21-21, E-mail: MBY.SOK.Afalina@inbox.ru, http://sok-afalina.ru 

 
ПРИКАЗ 

 

   от 31.10.2022 г.                                                                             №112-ОС 

                                                                               

 

О назначении комиссии по проверке 

знаний требований охраны труда работников 

 

 
На основании постановления Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке 

обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда», 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 
1. Назначить комиссию по проверке знаний требований охраны труда работников в 

составе: 

Председатель комиссии: 

- Директор, Медко Е.В.;   

Члены комиссии: 

- Заместитель директора, Палюшкевич А.В.;   

-ведущий инженер, Раскита А.С.; 

-инспектор по кадрам, Микитюк К.А. 

-Нерадовская В.В., заведующий хозяйством. 

2. Комиссии в своей деятельности руководствоваться Трудовым Кодексом РФ, 

постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране 

труда и проверки знания требований охраны труда». 

3. Комиссии результаты проверки знания оформлять протоколом (приложение №1). 

4. Приказ довести до назначенных лиц под подпись. 

5. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 
 

Директор Е.В Медко. 
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Приложение № 1 

к Приказу от 31.10.2022 № 112-ОС  

 

 

ПРОТОКОЛ №  

проверки знания требований охраны труда работников 

______________________________________________ 

(полное наименование организации) 

 

«___»___________20__ г. 

 

В соответствии с приказом руководителя организации от «__»_____________20__ г.  

№_____ комиссия в составе: 

Председателя  _________________________________________________________________

                                                                               (Ф.И.О., должность) 

членов:_______________________________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О., должность)  

________________________________________________________________________

                                                                               (Ф.И.О., должность) 

________________________________________________________________________

                                                                               (Ф.И.О., должность) 

провела проверку знания требований охраны труда работников 

по________________________________________________________________________       

                                                                (наименование программы обучения по охране 

труда)  

в объеме __________________________________________________________________ 

                                                                        (количество часов) 

 

№ 

п/п 

Дата Ф.И.О. Должность Наименование 

подразделения 

Результат 

проверки 

знания 

(уд./неуд.) 

Причина 

проверки 

знаний 

(очередная, 

внеочередная) 

Подпись 

работника, 

прошедшего 

проверку 

знания 
1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

 

Председатель 

комиссии____________________________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О.,  подпись) 

Члены комиссии: 

_______________________________________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О., подпись)  

_______________________________________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О., подпись)  

_______________________________________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О., подпись) 
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