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SEZNÁMENÍ SE STROJI A ZAŘÍZENÍMI

JMÉNO:         ...…….……….…………..….…..….………..……..

PŘÍJMENÍ:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

DATUM NAROZENÍ:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

ZAMĚSTNANEC JE ZAMĚSTNÁN OD:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

ŠKOLENÍ BYLO PROVEDENO DNE:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

JMÉNO ŠKOLITELE:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

PRŮBĚH VSTUPNÍHO ŠKOLENÍ:
Zaměstnanec absolvoval seznámení se zařízeními/stroji, jejichž obsluhou byl pověřen v rámci svých 
pracovních povinností.

Zaměstnanec byl školitelem seznámen:
s riziky používání stroje/zařízení
s údržbou stroje/zařízení
s podmínkami práce na stroji/zařízení, kterou bude vykonávat včetně navazujících procesů                     
a v zajištěním bezpečnosti a ochrany zdraví zaměstnance
s rizikovými místy, kde může dojít ke střetu s technikou
s rizikovými místy, kde může dojít k pádu předmětů nebo zaměstnance z výšky
s návodem k obsluze stroje

Seznam strojů a zařízení, se kterými byl zaměstnanec seznámen:
NÁZEV STROJE NEBO ZAŘÍZENÍ JE K DISPOZICI NÁVOD?
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Prohlášení zaměstnance:
V rámci seznámení s obsluhou stroje/zařízení jsem byl náležitě proškolen a poučen o rizicích vyplývajících 
z této činnosti. Doba školení a praktické přípravy byla přiměřená k tomu, abych pochopil požadavky, které na 
mne budou kladeny a rovněž pochopil obsluhu strojů a zařízení, na kterých budu pracovat. Jsem informován,
kde jsou uloženy návody a bezpečnostní listy od zařízení a chemických látek. Prohlášení podepisuji svobodnou 
vůlí, vědom si odpovědnosti za zdraví a bezpečnost svou i ostatních osob, které bych mohl ohrozit v případě 
nedodržení pokynů, které mi byly uděleny.

Podpis zaměstnance:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

Zácvik byl ukončen:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

Podpis zaměstnance pověřeného seznámením:    ...…….……….…………..….…..….………..……..

Dobré služby pro dobré firmy                                               CZKOMPLEX.CZ s.r.o.                                                       BOZP – PO – ISO – REVIZE
mail: office@czkomplex.cz                                                    tel. 608 428 107                                                                www.CZKOMPLEX.CZ


	unnamed0: Off
	unnamed0_2: Off
	unnamed0_3: Off
	unnamed0_4: Off
	unnamed0_5: Off
	unnamed0_6: Off
	unnamed0_7: Off
	unnamed0_8: Off
	unnamed0_9: Off
	unnamed0_10: Off
	unnamed0_11: Off
	unnamed0_12: Off
	unnamed0_13: Off
	unnamed0_14: Off
	unnamed0_15: Off
	unnamed0_16: Off
	unnamed0_17: Off
	unnamed0_18: Off
	unnamed0_19: Off
	unnamed0_20: Off
	unnamed0_21: Off
	unnamed0_22: Off
	unnamed0_23: Off
	unnamed0_24: Off
	unnamed0_25: Off
	unnamed0_26: Off


