Příloha č. 4 směrnice ředitele SE 04/2007


	ZÁZNAM  O  PROVEDENÉM  MIMOŘÁDNÉM  ŠKOLENÍ  ZAMĚSTNANCŮ

V  OBLASTI  BOZP

	Pracoviště :

	

	Důvod k provedení mimořádného školení :

	

	

	

	Rozsah mimořádného školení :

	

	

	

	

	Stvrzuji svým podpisem, že jsem absolvoval/a mimořádné školení zaměstnanců o bezpečnosti práce a ochraně zdraví při práci, byl/a jsem seznámen/a se skutečnostmi uvedenými v tématickém plánu, porozuměl/a jsem školené tématice a je mi známa odpovědnost  za jejich vědomé porušování. Budu se při práci řídit uvedenými předpisy. Měl/a jsem možnost, v případě nejasností, žádat o vysvětlení. Ověření znalostí bylo provedeno formou dotazů, chybně zodpovězené otázky mi byly znovu vysvětleny a objasněny.

	

	Jméno a příjmení
	Osobní číslo
	Pracovní zařazení
	Podpis zaměstnance
	Datum školení

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prohlášení o oprávněnosti k provedení školení podle předpisů o BOZP:
Prohlašuji, že jsem absolvoval školení vedoucích zaměstnanců z BOZP podle vnitřních předpisů Krajského úřadu.

Podpis osoby, která školení provedla: __________________________________
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