Приказ
об утверждении норм бесплатной выдачи спец. одежды, спец. обуви и других средств индивидуальной защиты
“____” ________ 20__ г.








№ ____
г. __________________
В целях обеспечения работников бесплатной спецодеждой, спец. обувью и другими средствами индивидуальной защиты в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 01.06.2009 № 290н "Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты"
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить «Нормы бесплатной выдачи спецодежды, спец. обуви и других средств индивидуальной защиты» для ________________________________________________________________
                  (наименование структурного подразделения)
 
2. Установить следующий порядок выдачи спецодежды, спец. обуви и других средств индивидуальной защиты: 
2.1. Приобретать спецодежду в соответствии с утвержденными «Нормами бесплатной выдачи спецодеждой, спец. обувью и другими средствами индивидуальной защиты».
2.2. Выдаваемые работникам средства индивидуальной защиты должны соответствовать их полу, росту, размерам, условиям выполняемой работы, должны обеспечивать безопасность труда. 
3.  ________________________________________________________________      
                                     (наименование должности, ФИО)
 
организовать надлежащий учет и контроль за выдачей работникам СИЗ. Выдача работникам и сдача ими средств индивидуальной защиты должны записываться в личную карточку учета выдачи СИЗ. 
4. Работникам по окончании работы запрещается выносить СИЗ за пределы организации.
5. Контроль за выполнением данного приказа оставляю за собой. 
Директор ______________________________ _______________ ________________
          (наименование должности) 

(подпись) 

(Ф. И. О.)
С приказом ознакомлены:
______________________________ _______________ ________________
(наименование должности)

(подпись) 

(Ф. И. О.)
______________________________ _______________ ________________
(наименование должности) 

(подпись) 

(Ф. И. О.)
______________________________ _______________ ________________
(наименование должности) 

(подпись) 

(Ф. И. О.)
