
INSTRUKTAŻ  SZCZEGÓŁOWY  W  MIEJSCU PRACY                                      Załącznik nr… do polecenia pisemnego nr ………………..…. 
 

Przeprowadzony dla pracowników firmy / operatorów sprzętu.................................................................................................................................................................... 

wykonujących następujące prace:................................................................................................................................................................................................................. 

Oświadczenie przeszkolonego pracownika: Własnoręcznym podpisem potwierdzam zapoznanie się z zagrożeniami występującymi w miejscu pracy oraz sposobem bezpiecznego jej wykonania. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w trakcie prac będę wykonywał polecenia wydawane w miejscu pracy przez nadzorującego z VNSP. 
Dodatkowe oświadczenie operatora sprzętu: Oświadczam, że posiadam ważne uprawnienia do obsługi używanego sprzętu, który ma aktualne świadectwo UDT i jest sprawny technicznie.  
Oświadczenie osoby funkcyjnej firmy: Własnoręcznym podpisem potwierdzam poniższą listę osób skierowanych do pracy, wcześniej przeszkolonych „ Instruktażem ogólnym BHP” 
 

Data  instruktażu   
………………….. 

Data  instruktażu          
…………………….. 

Data  instruktażu       
…………………….. 

Data  instruktażu      
…………………….. 

Data  instruktażu       
…………………….. 

 Funkcja Nazwisko i Imię PESEL 
Godz. 

instrukt. Podpis Godz. 
instrukt. Podpis Godz. 

instrukt. Podpis Godz. 
instrukt. Podpis Godz. 

instrukt. Podpis 

1 Osoba funkcyjna 
firmy *  

           

2 Kierujący zespołem 
firmy (brygadzista)  

           

3 Członek zespołu / 
Operator sprzętu  

           

4 
 

 
           

5 
 

 
           

6 
 

 
           

7 
 

 
           

8 
 

 
           

9 
 

 
           

10 
 

 
           

11 
 

 
           

Instruktaż przeprowadził Nazwisko i Imię Funkcja** Podpis Podpis Podpis Podpis Podpis 

1 
 

 
      

2 
 

 
      

*(Właściciel firmy / osoba kierownictwa lub dozoru) 
**(Dopuszczający / Nadzorujący) 
 



 
 

Czasowe zmiany składu zespołu pracowników za zgodą Nadzorującego z VNSP 
 
Dotyczy wprowadzania do zespołu w miejscu pracy dodatkowych osób, które nie uczestniczyły w dopuszczeniu do pracy oraz opuszczenia miejsca pracy - 
czasowego i przed jej zakończeniem 
 

Lp. Nazwisko i Imię Data Godz. wejścia 
do zespołu 

Podpis Nadzorującego 
z VNSP 

Podpis członka 
zespołu Data Godz. wyjścia z 

zespołu 
Podpis Nadzorującego z 

VNSP 
Podpis członka 

zespołu 

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    

      
 

    
  

    
 


