
 

 

.......................................... 
(pieczęć firmowa pracodawcy)  

 
KARTA SZKOLENIA WSTĘPNEGO  

W DZIEDZINIE BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY  
 

 

Imię i nazwisko osoby odbywającej szkolenie: ……………………………..……………. 

na stanowisku:  .................................................................................................................... 
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Instruktaż ogólny przeprowadził(a)  w dniu:  …………………… 
 

 

......................................................................... 
     (imię i nazwisko przeprowadzającego(ej) instruktaż )                                                                                                                    (x) 

                                                                                .............................................................. 
                                                                                        (podpis osoby, której udzielono instruktażu*)                 
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1) Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy:  j.w. 

 

przeprowadził(a):  ...................................................................w dniach: …………… 
                                                          (imię i nazwisko przeprowadzającego(ej) instruktaż ) 

 

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomości i umiejętności z zakresu wykonywania 

pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy Pracownik został 

dopuszczony do wykonywania pracy na w/w stanowisku. 
  

.................................................. (x)                                   ................................................... 
  (podpis osoby, której udzielono instruktażu*)                                                           (data i podpis osoby kierującej pracownikami )                                                                                                    

2) ** Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy ……………………..………………. 

przeprowadził(a) .............................................................................w dniach.......................           
                                                          (imię i nazwisko przeprowadzającego(ej) instruktaż ) 

 

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomości i umiejętności z zakresu wykonywania 

pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy Pracownik został 

dopuszczony do wykonywania pracy na w/w stanowisku. 

 

..................................................                                      ................................................... 
  (podpis osoby, której udzielono instruktażu*)                                                           (data i podpis osoby kierującej pracownikami )                                                         

 

   Oświadczam, że  zostałem(am)  zapoznany(a) z ryzykiem zawodowym występującym na 

stanowisku pracy oraz metodami ochrony przed tym ryzykiem. 

………………………………………….                                 ....................................................... (x) 
(podpis osoby zapoznającej z ryzykiem zawodowym)                                                                        (podpis  pracownika) 

 
* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktażu i zapoznania się z przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy dotyczącymi 

wykonywanych prac. 

** Należy wypełnić w przypadku: 

a)  pracownika przenoszonego na stanowisko robotnicze lub inne związane z obsługą komputera lub urządzeń biurowych, 
b)  pracownika wykonującego pracę na kilku stanowiskach pracy, 

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

 



 

 

 

 

 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

   
     
Ja niżej podpisany(a) zapoznany(a) z podstawowymi przepisami i zasadami bezpieczeństwa i 

higieny pracy oraz z zasadami ochrony przeciwpożarowej, obowiązującymi w zakładzie pracy i na 

stanowisku pracy, a także z zasadami udzielania pierwszej pomocy. Zostałem(am) 

poinformowany(a) o ryzyku zawodowym związanym z wykonywaną pracą. 

 

W szczególności w czasie instruktażu ogólnego i instruktażu  stanowiskowego zostałem(am): 

 

• zapoznany(a) z obowiązkami i uprawnieniami pracownika i pracodawcy w zakresie bhp, 

• pouczony(a) o odpowiedzialności za naruszanie przepisów i zasad bhp, 

• zapoznany(a) z zagrożeniami występującymi w środowisku pracy  i o sposobach ochrony 

przed tymi zagrożeniami, 

• zapoznany(a)  z zasadami bezpiecznej pracy przy obsłudze maszyn i urządzeń stosowanych 

na stanowisku pracy, 

• pouczony(a) o obowiązku dbania o należyty stan maszyn, urządzeń, narzędzi i sprzętu 

wykorzystywanych podczas pracy oraz o porządek i ład na stanowisku pracy, 

• zobowiązany(a) do używania i stosowania przydzielonych asortymentów odzieży roboczej i 

ochronnej oraz sprzętu ochrony indywidualnej, zgodnie z ich przeznaczeniem, 

• pouczony(a) o obowiązku poddawania się badaniom profilaktycznym: wstępnym, 

okresowym i kontrolnym w ustalonych terminach, 

• zapoznany(a) ze sposobami i obowiązkiem udzielania  pierwszej pomocy w nagłych 

wypadkach, 

• pouczony(a) o występujących zagrożeniach wypadkowych podczas wykonywania 

powierzonych mi obowiązków zawodowych oraz o sposobie zapobiegania tym 

zagrożeniom, 

• zobowiązany(a) do natychmiastowego powiadamiania przełożonego (kierownika) o każdym 

zauważonym zagrożeniu dla zdrowia lub życia oraz o zaistniałym wypadku przy pracy, 

• zapoznany(a) ze sposobem wykonywania pracy na stanowisku pracy, z uwzględnieniem 

metod bezpiecznego wykonywania poszczególnych czynności i ze zwróceniem uwagi na 

czynności trudne i niebezpieczne. 

• zapoznany(a) z zasadami zapobiegania pożaru, sposobu użycia podręcznego sprzętu 

gaśniczego oraz zasadami ewakuacji.  

 

 

 

 

 

                             ………………………………….....(X) 
 


