



 (Наименование предприятия, организации)

	                                                                            
ЖУРНАЛ

	ОСМОТРА 

	СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОТ ПАДЕНИЯ С ВЫСОТЫ

	



	                                                                                                                                           Начат    «__24_____» ______декабря___________ 2019 г.

	

	                                                                                                                                          Окончен    «_______»  ____________________  20_____г.






	№
	Наименование средства защиты
	Инвентарный номер
	Выпуск
	Ввод в эксплуатацию
	Дата испытания
	Дата следующего испытания
	Дата периодического осмотра
	Результат периодического осмотра
	Дата следующего периодического осмотра
	Подпись работника, производящего осмотр

	Место нахождения
	Дата выдачи в индивидуальное пользование
	Фамилия имя отчество и подпись работника, получившего средства защиты в индивидуальное пользование
	Примечание

	1
	 Верёвка статическая Tendon Static 11мм
	
V11-1-56
	
2017 
	
25.06.2019 
	 
	
	24.12.2019

	Не годен 
	_____
	Подпись компетентного
	ООО «Строй»
	 
	Иванов С.И.

	 

	2
	Карабин «Стальной овал» с муфтой
	СО351725
	2016.09 
	10.07.2019 
	
	
	24.12.2019

	Годен 
	23.06.2020 
	Лица

	ООО «Строй»
	25.12.2019
	Иванов.С.И.
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