REJESTR WYDANYCH ZAŚWIADCZEŃ O ODBYCIU SZKOLENIA BHP
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(nazwa i adres pracodawcy)

	Lp.

	Imię
i nazwisko
	Data zatrudnienia
	Stanowisko
	
Data odbycia szkolenia

	Nr. wydanego zaświadczenia

	
	
	
	
	Szkolenie wstępne
	Szkolenie okresowe
	

	
	
	
	
	Ogólne
	
Na stanowisku pracy
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	do 6(12)
ms
	co 1 rok do 3 lat (5 lat)
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	
	
	
	




