
Folyószám:

Nyilvántartás munkába álló alkalmazott

 munkavédelmi oktatásáról

1. Név:.................................................................................………….........

2. Születési idő: ..........................................................................................

3. Munkába állás napja:

4. Munkakör megnevezése, helye: ..................................................................................

Az  általános  magatartási  szabályokról  és  a  munkavédelmi  ügyrendről  szóló  megelőző

(munkába állás előtti) oktatáson részt vettem.

Az ott elhangzottakat tudomásul veszem, magamra nézve kötelezőnek ismerem el.

Budapest, 199....év.....................hó.........nap

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

az oktatást vezető aláírása az oktatáson résztvevő aláírása


