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

(pieczęć organizatora szkolenia) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

O UKOŃCZENIU SZKOLENIA W DZIEDZINIE  

BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ PPOŻ. 

 

 

 

Student(ka)  ................................................................. urodzony(a) .............................................. r. 
                                                               (imię i nazwisko)                                                                                            (data urodzenia) 

w .................................................................. ukończył(a) szkolenie BHP i ppoż. dla Praktykantów 
                                                (miejscowość) 

na stanowisku .......................................................... zorganizowane w formie instruktażu ogólnego  
                                                           (nazwa stanowiska) 

i stanowiskowego (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 

r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, Dz. U. Nr 180, poz. 1860, 

z późn. zm.) przez .............................................................................................................................. 
                                                                                                                          (nazwa organizatora szkolenia) 

w dniu(ach) ................................................... . 
                                                     (data szkolenia) 
 

Celem szkolenia było zaktualizowanie oraz uzupełnienie wiedzy i umiejętności Uczestnika(czki),  

w szczególności z zakresu: 

a) czynników środowiska pracy mogących powodować zagrożenia dla bezpieczeństwa i zdrowia 

człowieka podczas pracy oraz z obszaru odpowiednich środków i działań zapobiegawczych; 

b) przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie niezbędnym do wykonywania 

pracy w zakładzie pracy i na określonym stanowisku pracy, a takie związanych z pracą 

obowiązków i odpowiedzialnością w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy; 

c) umiejętności wykonywania pracy w sposób bezpieczny dla siebie i innych osób, postępowania 

w sytuacjach awaryjnych oraz udzielenia pomocy osobie, która uległa wypadkowi. 

 
Zaświadczenie wydano: 

 

................................................, dnia ………............................... r. 
                     (miejscowość)                                   (data wystawienia zaświadczenia) 

 

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

(pieczęć / podpis osoby upoważnionej) 
 

. 


