
	№ п/п
	ФИО 
	Число, месяц, год рождения. 
	Образование
	Занимаемая

должность
	Место работы
	СНИЛС
	Только для направления электробезопасность

	
	
	
	
	
	
	
	Вид персонала
	Причина аттестации (первичная, периодическая, внеочередная)
	Группа по электробезоарасности
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	Админ. технич.
	Первичная
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	Электротехнич.
	периодическая
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	Электротехнологический
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