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Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomo$ci i umiejetnosci z zakresu wykonywania
czynnoS$ci zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny stuzby
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zostal(a) dopuszczony(na) do wykonywania pracy na stanowisku

4. Instruktaz stanowiskowy

(podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu®) (data i podpis kierownika komorki organizacyjnej /
naczelnika OSP)
“—  podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania si¢ przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny stuzby/ pracy

dotyczacymi wykonywanych zadan.




