Zaznamy zamestnavatela o poskytnutych osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkoch (OOPP)

(Vypliiuje veduci pracoviska a skladnik)

Datum

Poskytnuty osobny
ochranny pracovny
prostriedok

Zivotnost
OOPP v
mesiacoch

Podpis
zamestnanca

OOPP
vratany dna

Podpis
skladnika




