	ПРОТОКОЛ № ____
 заседания квалификационной комиссии

по проверке знаний требований пожарной безопасности

  ООО «____________»

	(полное наименование организации)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	г.
	
	

	

	В соответствии с приказом (распоряжением) работодателя (руководителя) организации от «___» _____ 20 ___года № ____

	Квалификационная комиссия в составе:

	Председатель:

	Главный инженер 
	

	Зам. председателя:

	Заместитель начальника по общим вопросам
	

	Члены комиссии:
	Начальник ОПБ и ОТ 
	

	
	
	

	Секретарь:
	Инженер ОПБ и ОТ 
	

	

	Провела проверку знаний руководителей и специалистов ООО «_______», по «Программе пожарно – технического минимума для руководителей, специалистов и лиц, ответственных за пожарную безопасность пожароопасных производств, утв.  директором ООО «_____» от «___» ____ 20___г.

	

	№

п.п.
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Наименование подразделения
	Причина проверки знаний
	Подпись проверя-

емого

	1
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	6
	7
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	Председатель: 

Главный инженер 
	
	

	Зам.председателя: 

Заместитель начальника по общим вопросам
	
	

	Член комиссии:

Начальник ОПБ и ОТ 
	
	

	Секретарь:

Инженер ОПБ и ОТ                                                                                    
	
	


	ПРОТОКОЛ № ____
 заседания квалификационной комиссии

по проверке знаний требований пожарной безопасности

  ООО «____________»

	(полное наименование организации)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	г.
	
	

	

	В соответствии с приказом (распоряжением) работодателя (руководителя) организации от «___» _____ 20 ___года № ____

	Квалификационная комиссия в составе:

	Председатель:

	
	

	Зам. председателя:

	
	

	Члены комиссии:
	
	

	
	
	

	Секретарь:
	
	

	

	Провела проверку знаний руководителей и специалистов ООО «_______», по «Программе пожарно – технического минимума для  рабочих, осуществляющих пожароопасные работы, утв.  директором ООО «_____» от «___» ____ 20___г.
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	Наименование подразделения
	Причина проверки знаний
	Подпись проверя-

емого

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	Председатель: 

Главный инженер 
	
	

	Зам.председателя: 

Заместитель начальника по общим вопросам
	
	

	Член комиссии:

Начальник ОПБ и ОТ 
	
	

	Секретарь:

Инженер ОПБ и ОТ                                                                                    
	
	


