Příloha č. 4 předpisu ředitelky č. P 08/2023

	Potvrzení o vrácení přidělených osobních ochranných pracovních prostředků

	Jméno zaměstnance: 
Osobní číslo: 
Pracoviště: 

Seznam vrácených osobních ochranných pracovních prostředků:
..……....……………………….…………………………………………………………

…..….……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Důvod vrácení: ……………………………………………………………………………………………

Převzal:             ………………………..………………….

                                                                                     Podpis                                Dne

Předal:           ……………….………………………….

                                                                                     Podpis                                   Dne


