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Prezenční    listina

školení Bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 

podle osnov školení BP 5

FAKULTA: 
………………………………………………………………………………………

Katedra:
………………………………………………………………………………………


Datum školení: 
 ……………………………………………………………………………………..



Svým podpisem stvrzuji, že jsem absolvoval(a)  školení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci  v uvedeném termínu a rozsahu, obsahu jsem porozuměl(a)  a budu se jím řídit a všechny mé dotazy byly zodpovězeny.
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Ověření znalostí zaměstnanců bylo provedeno namátkovými dotazy školitele v průběhu školení.

Školení provedl/a: (jméno,příjmení a podpis):    



Funkce:   (vedoucí fakulty, katedry)




 
rozsah školení:  ……...….   minut
BP 5  -  ŠKOLENÍ

Osnova č. 1 - VEDOUCÍ  ZAMĚSTNANCI  (neuvádět při školení zaměstnanců)
Osnova č. 2 - ADMINISTRATIVNÍ ZAMĚSTNANCI

Osnova č. 3 -  PEDAGOGIČTÍ  ZAMĚSTNANCI

Osnova č. 4 – ZAMĚSTNANCI  ÚKLIDU

Osnova č. 5 -   ÚDRŽBÁŘ

