Instruktaz stanowiskowy przed wykonaniem prac na wysokosci.

Zat. nr3

Oswiadczam, Ze W dn. ccoorvenveereecciee zostalem zapoznany z zakresem wykonywanej pracy oraz z przepisami i zasadami bhp przy tej pracy
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Stwierdzono, Ze:

Pracownik posiada aktualne badania do pracy na wysokosci.

Drabina kt6ra bedzie uzywat jest sprawna technicznie( bezpieczna w uzyciu} i odpowiednia do rodzaju wykonywanej pracy .
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