
Załącznik do Regulaminu prowadzenia kontroli trzeźwości pracowników
Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Gdańsku

PROTOKÓŁ Z KONTROLI TRZEŹWOŚCI PRACOWNIKA

1. [bookmark: _GoBack]Data i godzina kontroli: ....................................................................................
2. Miejsce przeprowadzenia kontroli:..............................................................................................................
3. Dane pracownika poddanego kontroli:
· Imię i nazwisko: ..................................................................................................................
· Stanowisko: ..................................................................................................................
· Komórka organizacyjna: ..................................................................................................................
4. Skład komisji przeprowadzającej kontrolę:
4. ........................................................................................................
4. ........................................................................................................
4. …………………………………………………………………………...
5. Podstawa przeprowadzenia kontroli:
☐ Kontrola celowana – na wniosek
☐ Kontrola rutynowa – na wniosek
.............................................................................................................................
6. Opis przebiegu badania:
· Urządzenie pomiarowe: ..................................................................................................................
· Nr seryjny urządzenia: …………………………………………………………………………………..
· Data ważności kalibracji: ..................................................................................................................
· Wyniki pomiarów:
· I pomiar: ............ mg/dm³ – godz. ............
· II pomiar: ............ mg/dm³ – godz. ............
· III pomiar (po 15 min): ............ mg/dm³ – godz. ............
7. Oświadczenie pracownika:
☐ Potwierdzam prawidłowość przeprowadzenia badania.
☐ Odmówiłem/am poddania się badaniu.
Uwagi pracownika: ............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Decyzja:
☐ Pracownik dopuszczony do pracy.
☐ Pracownik niedopuszczony do pracy (odmowa badania / pozytywny wynik).
Uwagi komisji: .............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Podpisy:
· Komisja:
1. .......................................................................................................
1. …………………………………………………………………………..
1. .......................................................................................................
· Pracownik: .........................................................................

