УТВЕРЖДАЮ:

 Заместитель директора по научной работе

____________ /Ф.И.О/

                                                                                                                                                                                                        (подпись)
     «______»____________20___ г.

АКТ
входного контроля  СИЗ (СиОС)

Комиссия, назначенная приказом по Институту №_____ от «____» ________20____г.
              В составе ______________________________

                                                            (должность и Ф.И.О. члена комиссии)

                                ______________________________

                                                                   (должность и Ф.И.О. члена комиссии)
         произвела проверку качества принимаемых в эксплуатацию СИЗ  (применению СиОС)
	№ п.п
	Наименование СИЗ (СиОС)
	Наличие документов на СИЗ (руководство по эксплуатации, паспорт), СиОС (санитарно-эпидемиологического заключения или свидетельства о государственной регистрации дерматологических СИЗ)
	Наличие сертификата или декларации о соответствии СИЗ, СиОС ТР ТС 019/2011
	Визуальный осмотр

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       и пришла к выводу СИЗ (СиОС) соответствует (не соответствует) требованиям НПА РФ и допускаются (не допускаются) к эксплуатации.

Комиссия:

                           ______________    ____________________   __________________

                                                   (должность)                                              (подпись)                                                  (Ф.И.О)
                                        _____________________        ______________________________     _________________________

                                                          (должность)                                              (подпись)                                                  (Ф.И.О)

