
Employee training record

Employee's name: Role:

ID / employee no.: Start date:

No. Date Training topic
Type of training

initial / refresher /
task-specific

Instructor Duration
Score /
result

Employee's
signature

1 — — — — — — —

2 — — — — — — —

3 — — — — — — —

4 — — — — — — —

5 — — — — — — —

6 — — — — — — —

7 — — — — — — —

8 — — — — — — —

9 — — — — — — —

10 — — — — — — —

11 — — — — — — —

12 — — — — — — —

13 — — — — — — —

14 — — — — — — —

15 — — — — — — —

16 — — — — — — —

17 — — — — — — —

18 — — — — — — —

19 — — — — — — —

20 — — — — — — —

21 — — — — — — —

22 — — — — — — —

A free template from IL Safety Academy (ilsafety.com). A general template, not an official form — check the requirements that apply to your
workplace.


