ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА № ____ учёта выдачи СИЗ
Лицевая сторона
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Табельный номер
	

	Структурное подразделение
	

	Профессия (должность)
	

	Дата поступления на работу
	

	Дата изменения профессии (должности) или перевода
	

	Пол
	

	Рост
	

	Размер одежды
	

	Размер обуви
	

	Размер головного убора
	

	Размер СИЗОД
	

	Размер СИЗ рук
	



	Наименование СИЗ
	Пункт Норм
	Единица измерения, периодичность выдачи
	Количество на период

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ответственный за ведение карточек: ____________ / ____________________ / (подпись, Ф. И. О.)
Шаблон по рекомендуемому образцу (приложение № 2 к приказу Минтруда России от 29.10.2021 № 766н). Форма рекомендуемая, не обязательная: допустим свой бланк с теми же сведениями.

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА № ____ учёта выдачи СИЗ — оборотная сторона
	Наименование СИЗ
	Модель, марка, артикул, класс защиты
	Выдано
	Возвращено

	
	
	Дата
	Количество
	Лично / дозатор*
	Подпись получившего
	Дата
	Количество
	Подпись сдавшего
	Акт списания (дата, номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* «Дозатор» — только для дерматологических СИЗ. Возврат не записывается для дерматологических и одноразовых СИЗ.




