
УПРАВЛЕНИЕ ОБЩЕГО И ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА НОРИЛЬСКА 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 27  

ИМЕНИ ГЕРОЯ СОВЕТСКОГО СОЮЗА Ц.Л. КУНИКОВА» 
(МБОУ «СШ № 27») 

 
ПРИКАЗ 

 
20.08.2024                                          г. Норильск                                      № 01-05-430 
 
 
О создании специализированной комиссии  
по проверке знания требований охраны труда  
у работников, обученных по программам  
по применению средств индивидуальной защиты 
 
 
 В соответствии с требованиями постановления Правительства РФ от 
24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания 
требований охраны труда», в целях проведения проверки знаний по охране труда у 
персонала, 
 ПРИКАЗЫВАЮ: 
 
1. Создать в Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении 
«Средняя школа № 27 имени Героя Советского Союза Ц.Л. Куникова» (МБОУ 
«СШ № 27») специализированную по проверке знания требований охраны труда у 
работников, обученных по программам по использованию (применению) средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) в составе: 
председатель комиссии: 
– заместитель директора по АХЧ Байгускарова Гузель Рашитовна;  
члены комиссии: 
– учитель начальных классов, ответственный за ОТ Коренева Снежана 
Александровна заместитель председателя комиссии;  
– контрактный управляющий Чурюканова Светлана Александровна, секретарь 
комиссии. 
2. Членам комиссии пройти обучение по охране труда, по программе обучения по 
использованию (применению) средств индивидуальной защиты, указанной в 
пункте 42 Правил обучения по охране труда и проверки знания требований охраны 
труда. 
3. Председателю и членам комиссии: 
3.1. Проводить проверку знаний работников в соответствии с Положением о 
порядке обучения требованиям охраны труда МБОУ «СШ № 27».  
3.2. Результаты проверки знаний оформлять единым протоколом по форме 
согласно приложению к настоящему приказу.  



3.3. Обучение проводить не реже 1 раз в 3 года по программе обучения по 
использованию СИЗ. 
3.4. Внеочередную проверку знаний по охране труда проводить по приказу 
директора школы в установленные сроки. 
4. Контроль исполнения приказа оставляю за собой. 
 
 
 
Директор                                                                                                  О.В. Головинова 
 
 
 
С приказом от 20.08.2024 № 01-05-430 ознакомлены:  

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Подпись 
  

   Расшифровка подписи                Дата 

______________ Г.Р. Байгускарова ____________ 2024 г. 

______________ С.А. Коренева ____________ 2024 г. 

______________ С.А. Чурюканова ____________ 2024 г. 



Приложение 1 
к приказу  
от 20.08.2024 № 01-05-430 

 
Протокол № _____ 

проверки знаний по использованию (применению) средств индивидуальной 
защиты МБОУ «СШ № 27» 

 
В соответствии с приказом работодателя от «_____» _____ 20__ г. № ____комиссия 
в составе: 
председателя 
__________________________________________________________________________- 
                                                                                                                  (Ф. И. О.) 

заместителя председателя 
___________________________________________________________________________ 
                                                                                                                  (Ф. И. О.) 

членов: 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Ф. И. О.) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Ф. И. О.) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Ф. И. О.) 

провела проверку знаний требований охраны труда по программе 
_____________________________________________________________________________ 

(наименование программы обучения по охране труда) 

в объеме ______________________ 
                                      (количество часов) 
 

Ф.И.О. 
работника 

Профессия 
/должность 

Место 
работы 

работника 

Результат 
проверки 
знаний 

(удовлетворительно/ 
неудовлетворительно) 

 

Регистрационный 
номер записи о 
прохождении 

проверки знания 
требований 

охраны труда в 
Реестре 

Подпись 
работника 

      

 
Председатель комиссии 

_______________________________________________________________________ 
                                                                                    (подпись) 

Заместитель председателя комиссии 
_______________________________________________________________________ 
                                                                                    (подпись) 

Члены комиссии: 
_______________________________________________________________________                                                      

(подпись) 
_______________________________________________________________________ 
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