POLITECHNIKA I‘r
BYDGOSKA

Wuydziat Inzynierii Mechanicznej
HR EXCELLENCE IN RESEARCH

(pieczgé organizatora szkolenia)

ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU SZKOLENIA W DZIEDZINIE
BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ PPOZ.

SUAENT(KA) .voveveeeieiieieeesiee e UrOdZONY (@) «ve.vevevereeeieienie e, r.
(imi¢ i nazwisko) (data urodzenia)
W e ukonczyt(a) szkolenie BHP i ppoz. dla Praktykantow
(miejscowosc)
NA STANOWISKU .....ocvviiiiiiiiiieice e zorganizowane w formie instruktazu ogélnego

(nazwa stanowiska)
i stanowiskowego (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004
r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, Dz. U. Nr 180, poz. 1860,

74010V (W20 o ) N 0] =7 2SSOSR TSSPSRN
(nazwa organizatora szkolenia)

W ANIU(ACH) e :

(data szkolenia)
Celem szkolenia byto zaktualizowanie oraz uzupetienie wiedzy i umiejetnosci Uczestnika(czki),
w szczegllnosci z zakresu:

a) czynnikoéw Srodowiska pracy mogacych powodowaé zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia
czlowieka podczas pracy oraz z obszaru odpowiednich srodkow i dziatan zapobiegawczych;

b) przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie niezbgdnym do wykonywania
pracy w zakladzie pracy 1 na okreSlonym stanowisku pracy, a takie zwigzanych z praca
obowigzkow 1 odpowiedzialno$cig w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy;

C) umiejetnosci wykonywania pracy w sposob bezpieczny dla siebie i innych os6b, postgpowania
w sytuacjach awaryjnych oraz udzielenia pomocy osobie, ktora ulegta wypadkowi.

Zaswiadczenie wydano:

(miejscowosc) (data wystawienia zaswiadczenia)

(pieczgé / podpis osoby upowaznionej)
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