_________________________________________
(наименование организации)
Лист ознакомления с локальными нормативными актами
Настоящим подтверждаю, что до подписания трудового договора я ознакомлен(а) под подпись со следующими локальными нормативными актами работодателя:
	№
	Наименование ЛНА
	Дата ознакомления
	Подпись
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	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Работник: ______________________ / ______________________
(Ф. И. О., подпись)
Дата: «____» ______________ 20___ г.
При ведении КЭДО ознакомление подтверждается электронной подписью работника с фиксацией даты и времени.
