
Розпочато: ___________________________

Завершено:____________________________

	№
п/п
	Назва засобу індивідуального захисту
	Дата видачі
	Термін служби
	П.І.Б. одержувача
	Розпис в отриманні
	Прізвище особи, яка видала ЗІЗ
	Примітка
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ЖУРНАЛ�видачі засобів індивідуального захисту працівників�відділу освіти Володарської райдержадміністрації
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