Zaznam zamestnavatela

o absolvovani skolenia na pracovisku
(Vyplniuje veduci pracoviska alebo bezpecnostny technik)

Skolenie zamerané na bezpecnost a ochranu zdravia pri préci bolo vykonané

dia vrozsahu ., hod.

Vykonal:

Podpis zamestnanca Funkcia




