Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr ... /2017
Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. Eleonory Reicher

w Warszawie z dnia........... 2017 r.
NARODOWY INSTYTUT GERIATRIL, REUMATOLOGII I
. REHABILITACJI
l IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER
W WARSZAWIE

KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY
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;*)> Podpis pracownika stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sig = przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczgcymi
wykonywanych prac, a kierownik koméorki zatrudniajgcej, przekazuje oryginal karty szkolenia do komérki kadr.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 226 Kodeksu pracy, przed przystgpieniem do pracy zostatem(-am) poinformowany(-a) o
ryzyku zawodowym, zwigzanym z wykonywang praca oraz o sposobach ochrony przed zagrozeniami wystepujacymi na
stanowisku pracy.

Data...-...-20...r.
(podpis pracownika)



Strona 2.

I NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI
- IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER
| W WARSZAWIE

Warszawa, dnia ... - ... - 20.... roku

OSWIADCZENIE Nr ...../20....
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oéwiadczam, ze zostatem/-am/ zapoznany/-a/ z problematyka ochrony przeciwpozarowej w

zakresie:

1) obowiazujacych przepisow przeciwpozarowych oraz odpowiedzialnosci za ich
nieprzestrzeganie;

2) zagrozen pozarowych zakiadu pracy z uwzglednieniem zagrozen mogacych wystgpi¢ na
stanowisku pracy;

3) przyczyn powstawania i rozprzestrzeniania si¢ pozarow;

4) wymagan ochrony przeciwpozarowej oraz zasad zapobiegania zagrozeniom pozarowym 1
innym miejscowym zagrozeniom w miejscu pracy;

5) podstawowych wymagan w zakresie warunkow ewakuacji ludzi i mienia oraz drog
pozarowych;

6) ogolnych zasad alarmowania oraz postepowania w razie pozaru lub innego miejscowego
zagrozenia;

7) znajomosci postugiwania si¢ gasnicami i urzadzeniami przeciwpozarowymi;

8) znajomosci obowigzkéw pracownikow wynikajacych z podstawowych —przepisow
przeciwpozarowych i instrukcji bezpieczenstwa pozarowego dla Instytutu.

(podpis osoby prowadzqcej szkolenie) (podpis szkolonego pracownika)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 24.08.1991 r. o ochronie przeciwpozarowej i przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie.



