zalgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 20 /2021
Rektora Politechniki Warszawskiej

POLITECHNIKA WARSZAWSKA
Plac Politechniki 1
00-661 Warszawa

Karta instruktazu stanowiskowego
dla osoby wspolpracujacej/wolontariusza

1. Imig¢ i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie ................coouiiiiiiiiiiiiiiiciic e

2. Nazwa jednostKi OrganiZaCyjNe]. .......o.uene ittt e,

1)*Instruktaz stanowiskowy podczas wykonywania czynno$ci/zadan wynikajacych
Z UMOWY/WOIONTAMAtU™ * . . e e
przeprowadzit(a) w dniu ............... | PPN
(imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i umiejetnosci z zakresu $wiadczenia
czynnosci/zadan zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(i)
.......................................................... zostal(a)  dopuszczony(-na) do
swiadczenia czynnosci/zadan wynikajacych z umowy/wolontariatu**

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

2)***Instruktaz stanowiskowy podczas wykonywania czynnosci/zadan wynikajacych
Z UMOWY/WOIONTArAtU™ * . ... e

przeprowadzit(a) w dniu ............... L et
(imig¢ i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

3. Instruktaz stanowiskowy

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu $wiadczenia
czynnosci/zadan zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(i)
.......................................................... zostal(a)  dopuszczony(-na) do
$wiadczenia czynnos$ci/zadan wynikajacych z umowy/wolontariatu**

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

*  Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania si¢ z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacymi

wykonywanych prac.
** Niepotrzebne skresli¢
*** Wypehia¢ w przypadkach, o ktorych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r.

W sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. poz. 1860, z p6zn. zm.)



