
dňa v rozsahu hod. 
Vykonal:

..............................
Podpis zamestnanca

Meno a priezvisko

Podpis

Funkcia
..............................

..............................

..............................

Záznam zamestnávateľa
o absolvovaní školenia na pracovisku

(Vyplňuje vedúci pracoviska alebo bezpečnostný technik)
Školenie zamerané na bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci bolo vykonané

......................... .........................


