Акт проверки организации охраны труда и личной безопасности в кабинете №_______
Зав.кабинетом_______________________________________ 
	№
	Критерии
	Наличие

	
	
	1 полугодие
	2 полугодие

	1
	План эвакуации из кабинета при ЧС
	
	

	2
	Расписание работы кабинета
	
	

	3
	График проветривания кабинета
	
	

	4
	Маркировка мебели (по СанПину)
	
	

	5
	Надпись «220 В» на эл. резетках
	
	

	6
	Продолжительность применения ТО на уроках (по СанПину)
	
	

	7
	Паспорт кабинета
	
	

	8
	Журнал инструктажей по безопасным условиям труда
	
	

	9
	Памятка «Порядок действий при пожаре»
	
	

	
	
	



Дата проверки  ___________________
Комиссия по охране труда____________(__________)
                                                ____________(__________)
                                                ____________(__________)
                                                ____________(__________)
                                                ____________(__________)
