ZAr ACZNIK Nr 2

WzOR

(nazwa pracodawcy (pieg)

KARTA SZKOLENIA WST EPNEGO W DZIEDZINIE BEZPIECZE NSTWA | HIGIENY PRACY

1. Imig i nazwisko osoby

odbywajcej szkolenie ...

2. Nazwa komaOrki organizacyjne] .........cccceeeeeeeeeeeeeecccciiiieeeen,

Instruktaz ogélny przeprowadzit w dniu .............. r.

3. Instruktaz
(imi¢ i nazwisko przeprowadzgjego instrukta)
ogolny
(podpis osoby, ktorej udzielono instruki)
1) Instrukta stanowiskowy na stanowisku pracy .................
przeprowadzit w dniach ........ S
(imig¢ i nazwisko
przeprowadzajcego instrukta)
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadgéond umiejtnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpietigewa i higieny pracy Pan(i) ................ zo@pdopuszczony(a) do
wykonywania pracy na stanowisku ...................
4. Instruktaz
stanowiskowy| T

(podpis osoby, ktérej udzielono (data i podpis dvemika

instruktazu*) komarki organizacyjnej)

2)** Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy ................

przeprowadzit w dniach ....... I. ...ccoeeescommee.
(imig¢ i nazwisko

przeprowadzajcego instrukta)




Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadgéond umiejtnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpiefigiwa i higieny pracy Pan() ............... zosipkdopuszczony(a) do

wykonywania pracy na stanowisku .................
(podpis osoby, ktérej udzielono (data i podpis dvemika

instruktazu*) komarki organizacyjnej)

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktéazapoznania siz przepisami oraz zasadami bezpiéshea

i higieny pracy dotyczcymi wykonywanych prac.

** Wypetnia¢ w przypadkach, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkaig. 2 i 3 rozporzdzenia Ministra Gospodarki

i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolemidziedzinie bezpiecastwa i higieny pracy.




