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ZAPIS O POUCENi S NAVODOM NA OBSLUHU

@ ZARIADENI V LABORATORIU ...........
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred zaciatkom prac pouceny s obsluhou tychto zariadeni,

ako zapinanie, vypinanie, obsluha zariadeni a rizikami s nimi spojenymi:

Typ zariadenia:

Miestnost €.

Poucend/é osoba/y:

Meno a priezvisko: Podpis:
Datum: ........ccccoeeeeiieeeee,
Osoba vykonavajuca
poucenie: Podpis:

Meno a priezvisko

P-PVP/FMMR TUKE/BOZP LAB-05/23-01




