KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

Przemystaw Kubiak
1. Imie i nazwisko osoby odbywajgcej szkolenie................. y .............................

2. Nazwa komorki organizacyjnej .. ............. 0 0 TR T

Instruktaz ogdélny przeprowadzit w dniu 2024-10-16 r.
Klaudia Kwak

(imie i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

przeprowadzit w dniach 16-17.10.2024 Klaudia Kwak. . ...

(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) . .P.r.z?.myﬁ*?‘.v!’ .....
....... K‘.l.b.l?‘.l? ....... zostal(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku
Zbrojarz . .. . ... ..

(podpis osoby, ktdrej udzielono instruktazy®) - “(data i podpis Kierownika komérki organizacyjnej)

2)* Instruktaz stanowiskowy na stanowiskupracy ........ ... ... . . i il ...

przeprowadzit w dniach .............. [ 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) ..................
...................... zostal(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku

(podpis osoby, ktdérej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika komérki organizacyjnej)

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

** Wypetnia¢ w przypadkach, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i
Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.




