(nazwa pracodawcy ( pieg?)

Imie i nazwisko osoby
odbywapcej szkolenie

KARTA SZKOLENIA WST EPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZE NSTWA | HIGIENY PRACY

Nazwa komorki organizacyjnej

3. Instruktaz ogoélny

Instrukta ogdélny przeprowadzit w dniu  .....ccooeiiiimmenn e, r.

4. Instruktaz stanowiskowy

1) Instrukta stanowiskowy na StanoWiSKU Pracy ...........ccccceveeeeiiiiiiiiiiiee e

przeprowadzit w dniach .....................ccccL PP .

(ingii nazwisko przeprowadzgjego instrukta)
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadéond umiejtnosci z zakresu wykonywania pracy
zgodnie z przepisami i zasadami bezpiésiea i higieny pracy

=T T () .
zostat (a) dopuszczony (a) do wykonywania pracgtanowisku:

(podpis osoby, ktorej udzielono instaakt) (datpadpis kierownika komérki organizacyjnej)
2) **Instruktaz stanowiskowy na StanOWISKU Pracy .........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeee e,
przeprowadzit w dniach ..................... ... PP :

(ingii nazwisko przeprowadzgjego instrukta)
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadéondo umiejetnosci z zakresu wykonywania pracy
zgodnie z przepisami i zasadami bezpiésiea i higieny pracy

=T T () .
zostat (a) dopuszczony (a) do wykonywania pracgtanowisku:

(podpis osoby, ktérej udzielono insteulat) (datpadpis kierownika komérki organizacyjnej)

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instriktdzapoznania giz przepisami oraz zasadami bezpiéshwa i higieny pracy
dotyczicymi wykonywania prac.

** Wypelnia¢ w przypadkach, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt&t. 2 i 3 rozporgzenia Ministra Gospodarki i Pracy

z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dzieig¢ bezpieczestwa i higieny pracy.



