
Уточненный список работников, фактически прошедших обучение по охране труда 

Наименование страхователя  

	Регистрационный номер страхователя
	
	Код ОКВЭД страхователя
	


Наименование обучающей организации)  ________________________________________
	№
п/п
	Ф.И.О. работника, прошедшего обучение
	Должность
	Категория застрахованного 

	
	
	
	


Исполнитель  

(должность, Ф.И.О., подпись)

