


ЗАТВЕРДЖУЮ:
директор 
ТОВ «Назва»
______________ І.П. Прізвище
                                           м.п.
від «__» _______ 2026 року
 



ПРОГРАМА СТАЖУВАННЯ
для водія навантажувача

	Дата
	Кіль-
кість змін
	Коротка характеристика виду робіт
	Посада, прізвище, ініціали відповідальної за стажування особи
	Відмітка про вико-
нання

	
	
	Проведення первинного інструктажу з питань охорони праці та пожежної безпеки на робочому місці. Вивчення інструкцій з охорони праці та пожежної безпеки.
3найомство з виробництвом, робочим місцем. Ознайомлення з протипожежним режимом підприємства, місцем знаходження аптечок та первинних засобів пожежогасіння.
Ознайомлення з кваліфікаційною характеристикою, змістом та характером роботи.

	
	

	
	
	Вивчення будови та принципу роботи навантажувачів.
Ознайомлення з засобами колективного та індивідуального захисту, вивчення правил їх експлуатації.
Вивчення технологій проведення вантажно-розвантажувальних робіт за допомогою навантажувачів.
Показ безпечних прийомів і методів праці на практиці.
Оволодіння навичками проведення робіт у нормальних і аварійних умовах виробництва.

	
	

	
	
	Виконання робіт під безпосереднім наглядом керівника стажування у відповідності з вимогами, передбаченими технологічними регламентами, інструкціями з охорони праці та пожежної безпеки, умовами виробництва тощо.

	
	





Коротка характеристика успішності проходження стажування.

Професію________________________________________________________________________ 
						(назва професії)
засвоїв/не засвоїв (необхідне підкреслити).
 	
Роботу виконує з дотриманням/не дотриманням (необхідне підкреслити) вимог інструкції з охорони праці.

Потребує продовження терміну стажування на _____  змін.1)

Керівник робіт:______________________________   ___________   _______________________
   (посада)		               (підпис) 	                     (прізвище, ініціали)


Висновок щодо стажування та допуску працівника до роботи.

Курс стажування з «___»_________________ 2026 р. по з «___»_________________ 2026 р. проведено згідно наказу №_______ від «___»___________________ 2026 р.
Стажування подовжено на ____ змін.1)

Перевірку знань пройшов/не пройшов (необхідне підкреслити) 2).

Контрольне завдання виконав на3) ________________________.
(вказати оцінку)


Допущений до самостійного виконання робіт з «___»____________________ 2026 р.

Керівник структурного підрозділу:
___________________________________          _____________        ________________________
        (посада) 				     (підпис) 		          (прізвище, ініціали)









Примітки:
1) Заповнюється у разі необхідності подовження стажування. Продовження терміну стажування не може перевищувати двох змін.
2) Вказується на підставі висновку комісії з перевірки знань підприємства.
3) У раз виконання працівником контрольного завдання вказується одна з наступних оцінок: відмінно, добре, задовільно, незадовільно.



