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Журнал периодического тестирования средств защиты 
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Журнал начат «____» ______________________ 20__ г. Журнал завершен «____» ______________________ 20__ 

г. 

Должность Должность 

______________________ / ФИО должностного лица / ______________________ / ФИО должностного лица / 
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Дата 

тестирования 

Наименование 

средства 

защиты 

Цель, задачи 

тестирования 

Результат 

тестирования 

Фамилия, имя, отчество, должность 

должностного лица (должностных лиц), 

проводящего(их) тестирование 

Подпись должностного лица 

(лиц), проводившего 

тестирование 

1 2 3 4 5 6 
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