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Краткие сведения о рабочем, контролере

Фамилия	    ______________________________________

Имя	 	    ______________________________________

Отчество	    ______________________________________

Профессия	    ______________________________________

Разряд	    ______________________________________

Стаж работы ______________________________________

Образование ______________________________________

Руководитель группы_______________________________
					              должность

			         ______________    ________________
			              подпись, дата           инициалы, фамилия

Контрольный мастер
			         ______________    ________________
			              подпись, дата           инициалы, фамилия
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Очередная

Дата Оценка
Председатель комиссии Подпись рабочего 

(контролера, 
дефектовщика, 

дефектоскописта)

Предложения комиссии

Номер приказа 
(распоряжения) 

о допуске 
к работе

должность,  
инициалы,  
фамилия

подпись

Це
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аг



Дата Оценка
Председатель комиссии Подпись рабочего 

(контролера, 
дефектовщика, 

дефектоскописта)

Предложения комиссии

Номер приказа 
(распоряжения) 

о допуске 
к работе

должность,  
инициалы,  
фамилия

подпись

(периодическая) аттестация

Це
нт
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аг



Проведение обучения

Период  
обучения  

Обучающая  
организация

Тема  
обучения

Коли-  
чество  
часов

Должность, 
ф.и.о. и подпись 
ответственного 

за обучение 
или  

ответственного 
за ведение 

книжки

Це
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рМ
аг



Проведение обучения

Период  
обучения  

Обучающая  
организация

Тема  
обучения

Коли-  
чество  
часов

Должность, 
ф.и.о. и подпись 
ответственного 

за обучение 
или  

ответственного 
за ведение 

книжки

Це
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Отметка нарушения техпроцесса

Дата  Характер  
нарушений

Председатель 
«Совета по качеству»

Подпись 
рабочего, 

(контролера, 
дефектов- 

щика, 
дефекто-
скописта)

Примечаниедолжность,  
инициалы,  
фамилия

подпись

Це
нт
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Отметка выявленных несоответствий

Дата  

Характер
выявленных
несоответ-

ствий

Председатель 
«Совета по качеству»

Подпись 
рабочего, 

(контролера, 
дефектов- 

щика, 
дефекто-
скописта)

Примечаниедолжность,  
инициалы,  
фамилия

подпись

Це
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Внеочередная

Дата  Оценка

Председатель комиссии Подпись рабочего, 
(контролера, 

дефектовщика, 
дефектоскописта)

Предложения комиссии

Номер приказа 
(распоряжения) 

о допуске 
к работе

должность,
инициалы,
фамилия

подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата  Оценка

Председатель комиссии Подпись рабочего, 
(контролера, 

дефектовщика, 
дефектоскописта)

Предложения комиссии

Номер приказа 
(распоряжения) 

о допуске 
к работе

должность,
инициалы,
фамилия

подпись

аттестация

Це
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Проверка знаний по выполнению особо
ответственных технологических процессов

Дата  Оценка

Председатель комиссии Подпись рабочего, 
(контролера, 

дефектовщика, 
дефектоскописта)

Предложения комиссии

Номер приказа 
(распоряжения) 

о допуске 
к работе

должность,
инициалы,
фамилия

подпись

Це
нт
рМ
аг



Дата  Оценка

Председатель комиссии Подпись рабочего, 
(контролера, 

дефектовщика, 
дефектоскописта)

Предложения комиссии

Номер приказа 
(распоряжения) 

о допуске 
к работе

должность,
инициалы,
фамилия

подпись

ответственных технологических операций,
и специальных процессов

Це
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Отметка медицинского осмотра
проверки остроты зрения

Сведения о рабочем  ________________________________________
				               инициалы, фамилия
Профессия  ________________________________________________

Дата  Результаты проверки
и заключения врача

Инициалы,
фамилия
и подпись

врача

Це
нт
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аг



Отметка медицинского осмотра
проверки остроты зрения

Сведения о рабочем  ________________________________________
				               инициалы, фамилия
Профессия  ________________________________________________

Дата  Результаты проверки
и заключения врача

Инициалы,
фамилия
и подпись

врача

Це
нт
рМ
аг



№ 1
_____________ 20__г.

Характер нарушения __________________________

Талон №1

Фамилия

Решение _________________________________
Имя

Председатель «Совета по качеству» 
Технолог участка 
Контрольный мастер

Отчество 
рабочего

№ 2
_____________ 20__г.

Характер нарушения __________________________

Талон №1

Фамилия

Решение _________________________________
Имя

Председатель «Совета по качеству» 
Технолог участка 
Контрольный мастер

Отчество 
рабочего

№ 3
_____________ 20__г.

Характер нарушения __________________________

Талон №1

Фамилия

Решение _________________________________
Имя

Председатель «Совета по качеству» 
Технолог участка 
Контрольный мастер

Отчество 
рабочего
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