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ZÁZNAM O PROVEDENÉM  
ŠKOLENÍ BOZP A POŽÁRNÍ OCHRANY

Příloha č. 3 – Příkaz děkana č. 3/2022

P R A COV I Š T Ě

Školený stvrzuje svým vlastnoručním podpisem, že byl prokazatelně seznámen s právními a ostatními před-
pisy, organizací BOZP a PO na fakultě, s informačními zdroji, s osnovami školení podle směrnice BOZP, 
s tématickým plánem a časovým rozvrhem školení PO, s používáním osobních ochranných pracovních 
prostředků. Dále že obdržel informace o kategorii práce, rizicích, pokyny k bezpečné práci, že byl informo-
ván o požárním nebezpečí, povinnostech, příkazech a zákazech. Předpisům rozumí a bude je dodržovat. 
Znalosti byly ověřeny formou ústních dotazů.
Školitel prohlašuje, že je proškolený vedoucí zaměstnanec nebo preventista či technik požární ochrany 
oprávněný k provedení výše uvedeného školení dle zákona o požární ochraně. Prohlašuje, že je osobou 
oprávněnou k provedení školení BOZP, podle platných předpisů.
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