INSTRUKTAZ SZCZEGOLOWY W MIEJSCU PRACY Zalacznik nr... do polecenia pisemnego nr ............cceeeueeeen.

Oswiadczenie przeszkolonego pracownika: Wiasnorgcznym podpisem potwierdzam zapoznanie si¢ z zagrozeniami wystgpujacymi w miejscu pracy oraz sposobem bezpiecznego jej wykonania.

Jednoczes$nie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w trakcie prac bede wykonywal polecenia wydawane w miejscu pracy przez nadzorujacego z VNSP.

Dodatkowe oSwiadczenie operatora sprzetu: Oswiadczam, ze posiadam wazne uprawnienia do obstugi uzywanego sprzgtu, ktory ma aktualne swiadectwo UDT 1 jest sprawny technicznie.

Oswiadczenie osoby funkcyjnej firmy: Wtasnorgcznym podpisem potwierdzam ponizsza list¢ 0sob skierowanych do pracy, wezesniej przeszkolonych ,, Instruktazem ogélnym BHP”
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Instruktaz przeprowadzit Nazwisko i Imie Funkcja** Podpis Podpis Podpis Podpis Podpis
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*(Wiasciciel firmy / osoba kierownictwa lub dozoru)
**(Dopuszczajgcy / Nadzorujacy)



Czasowe zmiany skladu zespolu pracownikow za zgoda Nadzorujacego z VNSP

Dotyczy wprowadzania do zespotu w miejscu pracy dodatkowych osoéb, ktore nie uczestniczyly w dopuszczeniu do pracy oraz opuszczenia miejsca pracy -
czasowego i przed jej zakonczeniem

Godz. wejscia | Podpis Nadzorujacego Podpis cztonka Data Godz. wyjscia z | Podpis Nadzorujgcego z Podpis cztonka

Lp. Nazwisko i Imig Data do zespotu z VNSP zespotu zespotu VNSP zespotu




