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(pieczęć organizatora szkolenia)



DZIENNIK

SZKOLEŃ OKRESOWYCH Z ZAKRESU BHP

	Dotyczy:
	Szkolenie pracowników zatrudnionych na stanowiskach …………………………

	Cel kursu:
	Celem szkolenia jest aktualizacja i uzupełnienie wiedzy i umiejętności w szczególności: 

a) z zakresu przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy związanych z wykonywaną pracą, 

b) zagrożeń związanych z wykonywaną pracą oraz metod ochrony przed tymi zagrożeniami, 

c) postępowania w razie wypadku i w sytuacjach zagrożeń.

	Stopień kursu:
	Okresowe / stanowiskowe *

	Czas trwania kursu 
	od dnia:
	
	do dnia
	
	

	Prowadzący :
	


	(Podpis prowadzącego szkolenie)


PROGRAM SZKOLENIA
	Numer lekcji
	Data
	Treść lekcji
	Liczba godzin ogółem
	Podpis wykładowcy

	
	
	
	ogółem ćwicz     
	

	1.
	
	Regulacje prawne w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót ziemnych dotyczących między innymi:

· warunków przygotowania i prowadzenia …………………
· sposobu ………………………………………………………
· robót …………………………………………………………
· prac  z zastosowaniem sprzętu ……………………………….
· zabezpieczenie ……………………………………………..
	1
	
	

	2.
	
	Zagrożenia występujące podczas …………………………………………………………zasady i metody zabezpieczenia się przed …………………….:
- zagrożenia z udziałem ………………………….
· zagrożenia z hałasem,

· zagrożenia z zapaleniem,

· zagrożenia z prądem elektrycznym,

· zagrożenia z promieniowaniem RTG / UV
	3
	
	

	3.
	
	Zasady postępowania w razie wypadków w czasie pracy i w sytuacjach zagrożeń( pożaru, awarii) w tym zasady udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej w razie wypadku przy pracy w tym:

· postępowanie przy złamaniach,

· postępowanie przy krwotokach


	2
	
	

	
	
	· postępowanie przy zwichnięciach,

· //-              przy oparzeniach

· //-              przy odmrożeniach,

· //-              przy porażeniu prądem elektrycznym.
	
	
	

	4.
	
	Okoliczności i przyczyny wypadków przy pracy analogicznych do wykonywanych prac oraz związaną z nimi profilaktyka.
	2
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW SZKOLENIA

	L.p.
	Imię i nazwisko/
data i miejsce urodzenia/
stanowisko
	Data odbytej lekcji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nr kolejnej lekcji

	
	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	 
	 
	 

	1.
	Michał Michalski
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	04.04.1984 Łódź
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pakowacz
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	(miejscowość - data)

	
	

	
	


Protokół egzaminu końcowego.
	Lp
	Imię i nazwisko.
	Wynik
egzaminu
	Numer
zaświadczenia

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Michał Michalski
	pozytywny
	05/bhp/2015

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


                                                                             ...........................................

                                                                                                           Przewodniczący

          REJESTR WYDANYCH ZAŚWIADCZEŃ ZE SZKOLEŃ w zakresie BHP

	Lp
	IMIĘ I NAZWISKO

Numer ewidencyjny PESEL
	STANOWISKO ZATRUDNIENIA
	RODZAJ

SZKOLENIA

dla:
	DATY SZKOLEŃ BHP

	
	
	
	
	SZKOL. WSTĘPNE
	SZKOLENIA OKRESOWE

	
	
	
	
	
	I - sze
	II - gie
	III - cie

	
	
	
	
	Data zatrud.
	do 6(12)m-ca
	co 1 rok do 3 lat (5 lat)

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Sprawozdanie z kursu.
	Czas trwania kursu
	Liczba
	Ilość słuchaczy
	Liczba wydanych
zaświadczeń
	Uwagi.

	od dnia
	do dnia
	dni
	godzin
	rozpoczynających kurs
	kończących
kurs
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
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