



PRACOWNICY WYZNACZENI DO UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
	




	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Miejsce wykonywania pracy 
(nazwa wydziału/komórki organizacyjnej)
	Numer telefonu służbowego stacjonarnego
	Numer telefonu służbowego komórkowego
	Adres e-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






Uwaga:

1. Zgodnie z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy parownik został przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy 
2. Pracownik udzielający pierwszej pomocy odpowiada za sprawne działanie przy udzielaniu pierwszej pomocy
3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem………………………… i obowiązuje do odwołania. 




