
____________________



Warszawa, dnia ____________________

pieczęć zakładu pracy

Instruktaż  na  Stanowisku  Pracy

Imię i nazwisko pracownika ____________________________________________________

Nazwa stanowiska pracy _______________________________________________________

Miejsce pracy ________________________________________________________________

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby szkolącej ___________________________________

___________________________________________________________________________

Oświadczam, iż zostałem/am/ zapoznany/a/ z zakresem obowiązków określonym dla mojego stanowiska pracy oraz podstawowymi zagrożeniami występującymi na zajmowanym stanowisku.

_____________________________


_______________________________

podpis pracownika





podpis osoby szkolącej (przełożonego)


