Příloha č. 2 směrnice ředitele č. SE 01/2009


OSOBNÍ  LIST

pro výdej osobních ochranných pracovních prostředků zaměstnancům

Jméno zaměstnance:

____________________________________

Osobní číslo:


____________________________________

Pracoviště:


____________________________________

Pracovní činnost:

____________________________________

Datum nástupu do funkce:
____________________________________

Rozsah určeného vybavení OOPP

	Položka v seznamu
	Osobní ochranné pracovní prostředky
	Doba životnosti v měsících

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Poskytují se OOPP, které byly prokazatelně schváleny příslušnou autorizovanou zkušebnou a splňují podmínky stanovené nařízením vlády č. 21/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. To znamená, že při koupi musí být předložen a poskytnut atest schváleného ochranného prostředku.
Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl(a) řádně seznámen(a) se způsobem používání přidělených OOPP, s činnostmi, při kterých jsem povinen(na) OOPP používat a jakým způsobem provádět řádnou údržbu přidělených OOPP. Zároveň jsem byl(a) seznámen(a) s riziky, které mohou vzniknout nepoužíváním OOPP při činnostech, pro kterou mi byly přiděleny. 
Dne : _____________________________

___________________________


   ______________________________


 podpis zaměstnance



           podpis vedoucího zaměstnance

Přehled o přidělování OOPP zaměstnanci :













	Osobní ochranné pracovní prostředky

(název, typ)
	Datum přidělení
	Převzal 

(podpis)
	Příští nárok 

(datum)
	Prodloužení doby životnosti do
	Datum vrácení OOPP

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


