(nazwa pracodawcy — piecze¢ Dz. Spraw Osobowych PK)

KARTA SZKOLENIA WST EPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

1. Imie i nazwisko 0soby odbywajgace] SZKOIENIE .........c..evviiiiiiiie e

2.1. Nazwa KOmMOIKi OrganiZACYJNE] ......uuuueiiieeiiiiiiiiieeee e s ssiee e e e e e s astiar e e eae e s st aaaeeaeeeeassnssaaeaaeeesannsnenees

2.2. NazZwa StANOWISKA PIraCy  ....cuiei it e iie et et e e et e e e e e e et et et e e et et e e et e e ee s

3. Instrukta z ogéiny

Instruktaz ogoliny przeprowadzono W dniu ............ccccuvveeeenn. r.

" (imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz ppoz.)

4. Instrukta z stanowiskowy

1) Instruktaz stanowiskowy na StanOWISKU PracCy ...........cccveeeiieiiiiiiiiiienie e

przeprowadzit w dniach ..........cccoeeeiiiiniiiinnen, L ettt
(imie i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejetnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(i) .........ccccccvvveveeeeiiiinns

............................................. zostat(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku

(podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika komoérki organizacyjnej)

2)** Instruktaz stanowiskowy Na StaNOWISKU PIraCY .........eeveeviiiiiiieiieeniiiiiiienee s ssiiiieeee e e s e

przeprowadzit w dniach .........ccccoeeeviiiniiiiiiiene, L ettt e e

(imie i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejetnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(i) ........ccccoccvvvveereeeiiiinnns

............................................. zostat(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika komorki organizacyjnej)

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sie z przepisami oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacymi wykonywanych prac.

*Wypetnia¢ w przypadkach: zatrudnienia na kilku stanowiskach, przeniesienia na inne stanowisko lub
zmiany warunkéw techniczno-organizacyjnych na dotychczasowym stanowisku.




Krakow, dnia .....c.ooveeeeeeeeieeeeeeaeennn, r.

Oswiadczenie o zapoznaniu pracownika z ryzykiem zawod  owym

Oswiadczam, ze zostatlem/-am zapoznany/-a z ryzykiem zawodowym zwigzanym z pracq
WYKONYWANG NA STANOWISKU ... ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e

(nazwa jednostki organizacyjnej Politechniki Krakowskiej)
oraz z zasadami ochrony przed zagrozeniami.

Przyjmuje do wiadomosci znaczenie i role wdrozonych do stosowania srodkéw ochronnych.
Jestem swiadomy/-a, ze niestosowanie wdrozonych srodkéw ochronnych powoduje wzrost
ryzyka zawodowego — zwieksza prawdopodobienstwo zaistnienia wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej.

Informacje o ryzyku zawodowym przekazat:

(imie i nazwisko oraz podpis pracownika) (imie i nazwisko oraz podpis osoby informujqcej)



