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KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

1. Imie 1 nazwisko osoby odbywajace) szkolenie: Jan Kowalski

2 Nazwa komorki organizacyjnej: -

Instruktaz ogélny przeprowadzil w dnm: 02.06.2025 r.

(podis esoby, ktérej udziclono imstruktain®)

Mateusz Chmiel — Specjalista ds. BHP
(imie i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

3. Instruktaz
ogolny

1) Imstruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy: Operator maszyn

Przeprowadzil(a) w dniv/dniach: 02-03.06.2025 y, oy s

4. Instruktaz stanowiskowy

stanowisku: Operator maszyn

(podpis osoby, ktérej udzielono instruktaza® ) ( data i podpis kierownika komédki organizacyjasj)

y N
2)** Instruktaz iskowy na isku pracy.
E przeprowadzil w dnin/dniach ... 1
g (izig i nazwiske preeprowadzajscego mstruktaz)
§ Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy 1 umiejetnosci z zakresu wykonywama pracy zgodnie
8 z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
=
g wykonywania pracy na i
+
L Sis ovclog, btses mlsinkomo Stk ) (data  porpin Kimmomrmka bomérki ——
* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktaiu i zap ia sig z preepisami oraz

bezpieczeristwa i higieny pracy dotyczqcymi wykonywanych prac.
* *Wypelniac w preypadkach, o kidrych mowaw § 11 ust.1 pkt. 2 i ust. 2 i 3 rozporzqdzenia Ministra
Guospodarki i pracy z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Piecze¢ pracodawcy, firmy zatrudniajgcej

pracownika.

Podpis pracownika.

Imie i nazwisko kierownika, brygadzisty,

team lidera |lub pracodawcy.

Data zakoriczenia instruktazu
stanowiskowego
(w przypadku stanowisk robotniczych —
kolejny dzien po zatrudnieniu)
oraz
podpis kierownika, brygadzisty, team
lidera lub pracodawcy.

Pole pozostaje puste do czasu zmiany

stanowiska przez pracownika.
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z ZASADAMI
BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ PRZEPISAMI PPOZ

Data rozpoczecia pracy. S—

Szkolenie z ogdlnych zasad BHP i PPOZ zrealizowal: Mateusz Chiniel - Gléwny

ninigfszym oswiadczam,

e

1. Zapoznalam(em) si¢ z cbowiazujacy dami i preepisami z zakresu:
o bezpieczedistwa i higieny pracy (BHF),
o ochrony przeciwpozarowej (PPOZ),
o zasad postepowania w sytuacjach awaryjnych oraz zagroZenia zdrowia 1 Zycia.
o procedur pierwszej pomocy przedmedycznej,
o zasad ewalmacii.

2. Zobowiazuje ste do:

©  przestrzegamia zasad i przepisdw BHP oraz PPOZ obowiazujacych na terenie zakladu pracy,

o  uZzywania wymaganych srodkow ochrony indywidualne), jezeli sa przewidziane dla mojego
stanowiska lub rodzaju pracy,

o niepodejmowania czymnosci, ktdre moga stwarza¢ zagroZenie dla mmie lub innych oséb
przebywajacych na terenie zakladu,

o niezwlocznego mformowania przelozonego lub wyznaczonej osoby o wszelkich wypadkach,
zagrozeniach lub nieprawidlowosciach majacych wplyw na bezpieczefistwo pracy.

3. Przyjmuje do wiadomosdci, Ze nieprzestrzeganie zasad BHP i PPOZ moze skutkowac:

o

sytuacji niebezp j dla mnie lub innych oséb

P

o odpowiedzialnoscia wynikajaca z obowigzujacych przepiséw prawa cywilnego lub kamego,
©  rozwiazaniem umowy cywilnoprawnej przez zleceniodawee/zamawiajacego.

Ogwiadczam rovwmiez, Ze tresc niniejszego dolumentu jest dla mmie w pelni zrozumiala, a wszelkie

watpliwosci zostaly mi wyjasnione w sposdb jasny i wyczerpujacy.

Instruktaz bezpiecznego

wykonywania pracy preeprowadzil{a) S ———
(Tmig { nazwisko Kerownika komdrki organizacyjngj)

Po przeprowadzeniu sp

i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(f) S

zostal{a) depuszezony(na) do wykonywania pracy na terenie zakladu. —

wiedzy 1 umiejetnosci z zakvesu wykonywania pracy zgodnie z przepisami

iImig § nazwisko pracownika)

B .(-poapis he-a;w-o-wnika komérid organizacyney) )

W ink -
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Piecze¢ pracodawcy, firmy zatrudniajacej
pracownika.

Imie i nazwisko pracownika.

Data rozpoczecia pracy.

Podpis pracownika.

Imie i nazwisko kierownika, brygadzisty,
team lidera |ub pracodawcy.

Podpis kierownika, brygadzisty, team lidera

lub pracodawcy.
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