.................................................................................

        Pieczęć  Pracodawcy

KARTA SZKOLENIA STANOWISKOWEGO

W DZIEDZINIE BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY

	
	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ODBYWAJĄCEJ SZKOLENIE

...............................................................................................................................

	
	NAZWA KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ

.....................................................................................

	INSTRUKTAZ

STANOWISKOWY
	INSTRUKTAŻ STANOWISKOWY na stanowisku pracy 

.....................................................

przeprowadził w dniu .............................r. ...............................................................................

(imię i nazwisko przeprowadzającego instruktaż)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomości i umiejętności z zakresu wykonywanej pracy 

zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy Pan /i ..................................

....................................... został/a dopuszczony/a do wykonywania pracy na stanowisku 

........................................................

...........................................................................               .....................................................................................
 (podpis osoby, której udzielono instruktażu)                   ( data i podpis kierownika komórki organizacyjnej )




Oświadczam, iż zapoznałem /am się z oceną ryzyka zawodowego.

............................................

( data i podpis pracownika )

