% CONTROL

POTWIERDZENIE ODBIORU ODZIEZY BHP

Dane pracodawcy Dane pracownika
Nazwa przedsiebiorstwa: Imie:
Ades przedsiebiorstwa: Nazwisko:
Nr identyfikacyjny:
Numer NIP: Stanowisko:
Lp. Nazwa odziezy Rozmiar oMo Podpis. Posipis D.odatkowe _
Data llosé pracownika wydajacego akcesoria/Cechy odziezy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Oswiadczam, ze otrzymatem/-am powyzszg odziez robocza kompletna i w stanie nadajacym sie do uzytkowania. Zobowiazuje sie do uzytkowania odziezy roboczej zgodnie z
jej przeznaczeniem oraz zasadami obowigzujacymi w przedsiebiorstwie.
W przypadku uszkodzenia lub zgubienia odziezy roboczej, zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania przetozonego oraz do pokrycia kosztow wymiany.
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