  Наименование организации:  ____________________________________________________________________________

Структурное  подразделение:_____________________________________________________________________________
Ж У Р Н А Л

трехступенчатого контроля за состоянием охраны и условий
безопасности труда на рабочих местах
                                                                                                                                    Начат:     «    » __________ 20    г.
                                                                                                                                    Окончен:  «    »  __________  20    г.
	Номер  п/п
	Номер ступени
	Дата проверки
	Выявленные нарушения по охране труда
	Мероприятия по устранению нарушений по охране труда
	Ответственный за выполнение (ФИО, должность)
	Срок выполнения
	Контролирующий сотрудник (ФИО, должность)
	Отметка о выполнении работ (ФИО, подпись, дата)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




