
 

 

 

Л И С Т 

СТАЖИРОВОЧНЫЙ (ИСПЫТАНИЙ) ПО ОХРАНЕ ТРУДА №  ____ 

 

                                                                                                      от  «____» _______________ 20 __ г. 

 

На основании приказа (распоряжения) № ____    от «____» _______________ 20 __ г.   по 

Государственное профессиональное общеобразовательное учреждение Тульской области «Донской 

политехнический колледж» ТО «ДПК» 

наименование организации, структурного подразделения 

_______________________________________________________________________________________                                          

                                 фамилия, имя, отчество                                                                                                                      профессия, специальность 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

назначен руководителем стажировки по охране труда для 

_____________________________________________,    по  _____________________________________  

                                 фамилия, имя, отчество                                                                                                  наименование профессии, специальности 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      Стажировка проводится согласно_______________________________________________________, 

утвержденной директором      ГПОУ ТО «ДПК»        от  «____» _______________ 20 __ г. 
 

Места проведения стажировки ____________________________________________________________,  
                                                                                                                         наименование структурного подразделения, участка, поста, рабочего места,  

_______________________________________________________________________________________ 
                 технологического оборудования, транспортного средства, машин, механизмов 

 

     Продолжительность стажировки по охране труда: ______смен(дней),   

с от  «____» _______________ 20 __ г.       по  от  «____» _______________ 20 __ г.   включительно. 
 

     Общий стаж стажера по профессии, должности       ___________     __________    
                                                                                                кол-во лет, года               кол-во месяцев                                                                                 
     В результате проведения стажировки стажер показал теоретические знания и практические 

навыки со следующими оценками: 

 

Дата 

прохождения 
стажировки 

Пункт программы стажировки по охране труда 

Оценка: 

Удовлетворите

льно/ 

Неудовлетвори

тельно 

Подпись 

руководителя 

стажировки 

Подпись 

стажера 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

        СОГЛАСОВАНО:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Председатель профсоюзной  

организации 

_______________Р.С. Ломоносов                

       Протокол от 14.01.2026г. № 1 

                                                      Приложение № 27 

к Положению о проведении стажировок по охране  

труда на рабочем месте в ГПОУ ТО «ДПК»  

 

 



 

 

 

 

 

   

 

      Отзыв руководителя стажировки о стажере за период прохождения им стажировки: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

  

    Заключение о прохождении стажировки:  

Стажер _________________________________________________ стажировку на рабочем месте 

_____________  

                                                                              Фамилия и инициалы                                                                                             профессия, специальность 

______________________________________________________________________согласно 

Программе ____________ и __________________    к  самостоятельной работе. 
                         прошел, не прошел                             допущен, не допущен 

                             

 

 Руководитель стажировки ________________     /______________________/   «___»___________ 20 ___г.                             
                                                                                    личная подпись                               фамилия и инициалы                                                        дата 

 Стажер                               ________________     /______________________/   «___»___________ 20 ___г.                             
                                                                                    личная подпись                               фамилия и инициалы                                                        дата 

 

 

 

 

 
 


