Zatacznik do zarzadzenia nr 1/2024
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 11 stycznia 2024 r.

Nazwa komorki/jednostki organizacyjnej

Potwierdzenie przeprowadzenia instruktazu w zakresie
wykonywania pracy szczegoélnie niebezpiecznej

1. Imi¢ i nazwisko osoby/osob wykonujacej/cych prace szczeg6lnie niebezpieczne oraz
stanowisko:

D) e

5. Terminprac:oddnia.................cceevvvcvveee...dodnia .o
6. Rodzaj zagrozen jakie moga wystapi¢ podczas wykonywania prac:

7. Srodki zabezpieczenia przy wykonywanych pracach:
a) zwigzane z bezpieczenstwem i higieng pracy:



8. Instruktaz pracownika/ow przeprowadzit(-a):

(data i podpis pracownika(-6w) wykonujacego (-ych) prace szczegdlnie niebezpieczne)

Zezwalam na rozpoczecie prac wymienionych w pkt. 4.

(data i podpis kierownika komorki/jednostki organizacyjnej)



