Примерная форма

Список работников, направляемых на обучение по охране труда с документами, подтверждающими принадлежность указанных в них работников к той или иной категории работников, имеющих право проходить обучение за счет средств обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

	№
	Ф.И.О. (полностью) работника, направляемого на обучение
	Категория (должность, специальность) работника


	Принадлежность к категории застрахованных
	Наименование обучающей организации
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предприятия
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м.п.

_________________

  
         (дата)

