(piecze¢ firmowa pracodawcy)

KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Imie 1 nazwisko osoby odbywajacej szkolenie: ...

NA STANOWISKUL oot

Instruktaz
0golny

(imi¢ i nazwisko przeprowadzajacego(ej) instruktaz ) (x)

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*)

Instruktaz stanowiskowy

1) Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy: j.w.

Przeprowadzit(2): ...cceeeveieiiieiiieeeee e w dniach: ...............
(imi¢ i nazwisko przeprowadzajacego(ej) instruktaz )

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci 1 umiejetnosci z zakresu wykonywania
pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pracownik zostat
dopuszczony do wykonywania pracy na w/w stanowisku.

.................................................. (x)
(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis osoby kierujacej pracownikami )

2) ** Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiin..

PIZeProwadzit(@) ...c.eeeeveeeciieriieeieeieeeie et w dniach........cccccennee.

(imi¢ i nazwisko przeprowadzajacego(ej) instruktaz )

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejetnosci z zakresu wykonywania
pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pracownik zostat
dopuszczony do wykonywania pracy na w/w stanowisku.

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis osoby kierujacej pracownikami )

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z ryzykiem zawodowym wystepujacym na

stanowisku pracy oraz metodami ochrony przed tym ryzykiem.

(podpis osoby zapoznajacej z ryzykiem zawodowym) (podpis pracownika)

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania si¢ z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacymi
wykonywanych prac.

** Nalezy wypehi¢ w przypadku:

a) pracownika przenoszonego na stanowisko robotnicze lub inne zwigzane z obstuga komputera lub urzadzen biurowych,

b) pracownika wykonujacego prace na kilku stanowiskach pracy,

¢) w przypadku zmian organizacji pracy stanowisk lub zmiany warunkow techniczno-organizacyjnych na danym stanowisku.




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) zapoznany(a) z podstawowymi przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz z zasadami ochrony przeciwpozarowej, obowigzujacymi w zaktadzie pracy i na
stanowisku pracy, a takze =z zasadami wudzielania pierwszej pomocy. Zostalem(am)
poinformowany(a) o ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywang praca.

W szczegblnoséci w czasie instruktazu ogélnego i instruktazu stanowiskowego zostalem(am):

e zapoznany(a) z obowigzkami i uprawnieniami pracownika i pracodawcy w zakresie bhp,

e pouczony(a) o odpowiedzialno$ci za naruszanie przepisoOw i zasad bhp,

e zapoznany(a) z zagrozeniami wystepujacymi w Srodowisku pracy i o sposobach ochrony
przed tymi zagrozeniami,

e zapoznany(a) z zasadami bezpiecznej pracy przy obsludze maszyn i1 urzadzen stosowanych
na stanowisku pracy,

e pouczony(a) o obowigzku dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprz¢tu
wykorzystywanych podczas pracy oraz o porzadek i tad na stanowisku pracy,

e zobowigzany(a) do uzywania i stosowania przydzielonych asortymentow odziezy roboczej 1
ochronnej oraz sprzetu ochrony indywidualnej, zgodnie z ich przeznaczeniem,

e pouczony(a) o obowigzku poddawania si¢ badaniom profilaktycznym: wstepnym,
okresowym 1 kontrolnym w ustalonych terminach,

e zapoznany(a) ze sposobami i obowigzkiem udzielania pierwszej pomocy w naglych
wypadkach,

e pouczony(a) o wystepujacych zagrozeniach wypadkowych podczas wykonywania
powierzonych mi obowigzkow zawodowych oraz o sposobie zapobiegania tym
zagrozeniom,

e zobowigzany(a) do natychmiastowego powiadamiania przetozonego (kierownika) o kazdym
zauwazonym zagrozeniu dla zdrowia lub zycia oraz o zaistnialym wypadku przy pracy,

e zapoznany(a) ze sposobem wykonywania pracy na stanowisku pracy, z uwzglgdnieniem
metod bezpiecznego wykonywania poszczegoélnych czynno$ci i ze zwrdoceniem uwagi na
czynno$ci trudne 1 niebezpieczne.

e zapoznany(a) z zasadami zapobiegania pozaru, sposobu uzycia podrgcznego sprzetu
gasniczego oraz zasadami ewakuacji.



