 ИНСТРУКТАЖ – ПОДПИСКА
Данной подпиской подтверждаю, что я ознакомлен (а) с правилами противопожарного режима в быту и на рабочем месте, и в случае их нарушения буду нести ответственность в соответствии с действующим законодательством.

с. Тулюшка МКОУ «Тулинская СОШ»
(Наименование населенного пункта, наименование учреждения)

	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата
инструктажа
	Адрес места
проживания
	Роспись

	1
	Иванова А.А.
	09.12.20
	Ул. Ленина, 20-1
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	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	


Инструктаж провел: инструктор ПП ПЧ-115 с. Тулюшка            ________     Е.Г. Степанюк
                                                    Должность                                                               Подпись                      ФИО
