Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach Zatacznik nr 1 do zarzgdzenia nr 100/2025
25-369 Kielce, ul. Zeromskiego 5

(oznaczenie pracodawcy)

KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

1. Imie i nazwisko osoby odbywajgcej szkolenie

2. Nazwa komorki organizacyjnej

3. Instruktaz
ogoiny

Instruktaz ogélny przeprowadzitw dniu ................oo r.

(imie i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

4. Instruktaz stanowiskowy

1) Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy

(imie i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i umiejetnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(i)

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu™) (data i podpis kierownika komorki organizacyjnej)

2) **Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy

(imie i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i umiejetnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan(i)

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu™) (data i podpis kierownika komérki organizacyjnej)

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy dotyczgcymi wykonywanych prac.

** Wypetni¢ w przypadkach, o ktérych mowa w § 11 pkt. 2 i ust. 2 i 3 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
27 lipca 2004r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2024 r.poz.1327)



