
ANEXA 11  la normele metodologice HG 1425/2006 
ÎNTREPRINDEREA/UNITATEA .................................................................. 
 

FIŞA DE INSTRUIRE INDIVIDUALĂ 
privind securitatea şi sănătatea în munca 

 
Numele şi prenumele __________________________________________________ legitimatia, marca ____________ 
grupa sanguina _______ domiciliul ___________________________________________________________________ 
 
Data şi locul naşterii ____________________________________________________  Calificarea _________________ 
Funcţia ___________________ Locul de munca _________________________________________________________  
Autorizaţii (ISCIR, s.a.) _____________________________________________________________________________ 
Traseul de deplasare la/de la serviciu _________________________________________________________________ 
 

Instruirea la angajare 
 
1) Instruirea introductiv generală, a fost efectuată la data _______________________________ timp de __________ ore, 
de către ___________________ având funcţia de _________________________________  
Conţinutul instruirii _________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

Semnatura celui                     Semnatura celui care a 
instruit                           efectuat instruirea 

 
 

Semnatura celui care a 
verificat însuşirea cunoştinţelor 

 
2) Instruirea la locul de munca, a fost efectuată la data _______________ loc de munca/post de lucru ________________ 
timp de _____________ ore, de către ____________________ având funcţia de __________________ 
Conţinutul instruirii _________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Semnatura celui                 Semnatura celui care a 
instruit                      efectuat instruirea 

 
 

Semnatura celui care a 
verificat însuşirea cunoştinţelor 

 
3) Admis la lucru 
Numele şi prenumele __________________________ Funcţia (şef secţie, atelier, şantier etc.) ____________________ 
Data şi semnatura _________________________________ 
 

Instruirea periodică 

Semnatura celui Data 
instruirii 

Durata(h) Ocupaţia Materialul predat 
Instruit care a 

instruit 
care a 

verificat 
instruirea 

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 
Instruirea periodică suplimentară 

Semnatura celui Data 
efectuării 

Durata(h) Ocupaţia Materialul predat 
Instruit care a 

instruit 
care a 

verificat 
instruirea 

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 



Rezultatele testarilor 

Data Materialul examinat Calificativ Examinator 
    
    
    
 

Accidente de munca sau îmbolnăviri profesionale suferite 

Data 
producerii 

evenimentului 

Diagnosticul medical Nr. şi data PV de 
cercetare a 

evenimentului 

Nr. zile 
ITM 

 
 

   

 
 

   

 
Sancţiuni aplicate pentru nerespectarea reglementărilor de securitate şi sănătate în munca 

Abaterea săvârşită Sancţiunea 
administrativă 

Nr. şi 
data 

deciziei 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

CONTROL MEDICAL PERIODIC 
 

Observaţii de specialitate 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

 
 Semnatura şi                                    Data 
 parafa medicului                               vizei 
 de medicina muncii 

 Observaţii de specialitate 
____________________________________________ 
____________________________________________ 

 
 Semnatura şi                                    Data 
 parafa medicului                               vizei 
 de medicina muncii 

   
Observaţii de specialitate 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
 Semnatura şi                                    Data 
 parafa medicului                               vizei 
 de medicina muncii 

 Observaţii de specialitate 
_____________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

 Semnatura şi                                    Data 
 parafa medicului                               vizei 
 de medicina muncii 

 
TESTAREA PSIHOLOGICĂ PERIODICĂ 

Apt psihologic pentru:* 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
 Semnatura                                       Data 
 psihologului 

 Apt psihologic pentru:* 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

 
 Semnatura                                         Data 
 Psihologului 

   
Apt psihologic pentru:* 

____________________________________________ 
____________________________________________ 

 
 Semnatura                                       Data 
 psihologului 

 Apt psihologic pentru:* 
____________________________________________ 
____________________________________________ 

 
 Semnatura                                        Data 
 psihologului 

* lucru la înălţime, lucru în condiţii de izolare, conducatori auto, etc. 


