Příloha č. 3 předpisu ředitelky č. P 08/2023

OSOBNÍ LIST

pro výdej osobních ochranných pracovních prostředků zaměstnancům

Jméno zaměstnance:


Osobní číslo:



Název pracovní činnosti:


Rozsah určeného vybavení osobních ochranných pracovních prostředků
	Položka v seznamu
	Osobní ochranné pracovní prostředky
	Doba životnosti v měsících

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl(a) řádně seznámen(a) se způsobem používání přidělených osobních ochranných pracovních prostředků, s činnostmi, při kterých jsem povinen(na) osobní ochranné pracovní prostředky používat a jakým způsobem provádět řádnou údržbu přidělených osobních ochranných pracovních prostředků. Zároveň jsem byl(a) seznámen(a) s riziky, které mohou vzniknout nepoužíváním osobních ochranných pracovních prostředků při činnostech, pro kterou mi byly přiděleny.
Dne : 

___________________________


___________________________




podpis zaměstnance
                                          podpis vedoucího odboru




Přehled o přidělování osobních ochranných pracovních prostředků zaměstnanci:













	Osobní ochranné pracovní prostředky

(název, typ)
	Datum přidělení
	Převzal 

(podpis)
	Příští nárok 

(datum)
	Prodloužení doby životnosti do
	Datum vrácení 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



