Информация
О прохождении обучения по охране труда и АРМ или СОУТ 
в организациях, допустивших несчастный случай на производстве в ____ квартале 201___ года

_____________________________________________________________________________

(наименование организации)
	№

п/п
	Ф.И.О.

пострадавшего
	Категория НС 

(легкий, тяжелый, смертельный)
/Дата
	Причины


	Наименование

обучающей организации,

проводившей

обучение по ОТ
	Общее количество РМ в организации 

(на дату НС)

	Количество

РМ, на

которых

проведена

АРМ/СОУТ (на дату НС)


	Проведение АРМ/СОУТ  на рабочем месте

пострадавшего (ДА или НЕТ: если НЕТ –  через дробь, дата на которую запланировано проведение СОУТ, если ДА – через дробь дата проведения СОУТ)
	Наименование

аттестующей

организации
	Количество дней нетрудоспособности

	
	
	
	
	руководителей,
специалистов
	лиц, допустивших нарушение требований ОТ
	Пострадавших лиц
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