ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu szkolenia wstegpnego
z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy

Imi¢ i nazwisko:
StanowsKo: cieeceeeesssnecssnnecsenne
data przyjecia do pracy: .eeeeeseessssessessans

Instruktaz ogo6lny przeprowadzit : ...................

liczba godzin: ........... , data szkolenia ...ceeeeessneecens r. Podpis pracownika ...............

Instruktaz wstgpny ogélny z zakresu podstawowych przepisow BHP, wybranych przepiséw
Kodeksu pracy, przepisoéw regulamindw obowiazujacych w zakladzie pracy, zasad udzielania
pierwszej pomocy, a takze informacja o ryzyku zawodowym, ktére wiaze si¢ z wykonywang praca
oraz obowiazkami wynikajacymi z zakresu zapobiegania pozarom, uzycia podrgcznego sprzetu do
gaszenia pozardéw oraz zasad ewakuacji.

Szkolenie stanowiskowe (instruktaz na stanowisku pracy)

Celem szkolenia jest uzyskania przez pracownika: wiadomosci 1 praktycznych umiejgtnosci z
zakresu bezpiecznego wykonywania powierzonej pracy, podstawowych wiadomosci o zagrozeniach
wypadkowych dla zycia i zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy i w jego bezposrednim
otoczeniu, sposoboéw ochrony przed zagrozeniami wypadkowymi i zagrozeniami dla zdrowia i Zycia

w warunkach awaryjnych.
Szkolenie stanowiskowe trwa co najmniej jedna roboczodniowke.

Imi¢ i nazwisko instruktora .................

liczba godzin ............ data  ceeeeeesserecsnenes 1. Podpis pracownika .....................

Sprawdzian wiadomos$ci i umiejgtnosci z zakresu wykonywanej pracy i oceny ryzyka zawodowego:

Data sprawdzianu ......eeeeesseeens r. Podpis komisji ............



