
Додаток 6
до Положення про порядок проведення 
навчання та перевірки знань з питань 
охорони праці в Державній інспекції 
архітектури та містобудування України
(пункт 3.7)

Знак безпеки Обкладинка посвідчення

ПОСВІДЧЕННЯ
про перевірку знань з питань охорони праці 

Державна інспекція архітектури та містобудування України
(підприємство, навчальний заклад, їх підпорядкованість) 

ПОСВІДЧЕННЯ № ____

Видано ______________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові) 

посада (фах) ________________________________________________________________ 
місце роботи ________________________________________________________________ 
про те, що він(а) пройшов(ла) навчання і виявив(ла) потрібні знання ______________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                           (перелік основних нормативно-правових актів з охорони праці,
______________________________________________________________________________
                                                           за якими проводилася перевірка знань)

Підстава: протокол засідання комісії з перевірки знань 

від "___" _____________ 20__ р. № _____________________ 
М. П.   
Голова комісії _________________________ _______________________ 

                   (прізвище                                         (підпис)      

ВІДОМОСТІ ПРО ПЕРІОДИЧНУ ПЕРЕВІРКУ ЗНАНЬ 

Посада (фах) __________________________________________________________________ 
виявив(ла) потрібні знання _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
(перелік нормативно-правових актів з охорони праці,

___________________________________________________________________________
за якими проводилася перевірка знань) 

____________________________________________________________________________
Підстава: протокол засідання комісії з перевірки знань 

від "___" _____________ 20__ р. № ___________________________ 

Голова комісії _________________________ _______________________ 
                   (прізвище                                         (підпис)      

М. П. 

Головний спеціаліст з охорони праці Володимир ШПИЛЬ


