2022.09

UNIVERZITA KARLOVA Priloha ¢. 3 - Prikaz dékana ¢. 3/2022
Lékarska fakulta v Plzni

alej Svobody 1655/76, 323 oo Plzefi
ICO: 002 16 208

ZAZNAM O PROVEDENEM
SKOLENI BOZP A POZARNI OCHRANY

PRACOVISTE

Skoleny stvrzuje svym vlastnoru¢nim podpisem, Ze byl prokazatelné sezndmen s pravnimi a ostatnimi pied-
pisy, organizaci BOZP a PO na fakulté, s informa¢nimi zdroji, s osnovami $koleni podle smérnice BOZP,
s tématickym planem a ¢asovym rozvrhem skoleni PO, s pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich
prostiedk. Dale Ze obdrzel informace o kategorii prace, rizicich, pokyny k bezpe¢né praci, Ze byl informo-
van o pozarnim nebezpedi, povinnostech, ptikazech a zdkazech. Pfedpisim rozumi a bude je dodrzovat.
Znalosti byly ovéfeny formou ustnich dotaz.

Skolitel prohlaguje, Ze je proskoleny vedouci zaméstnanec nebo preventista ¢i technik pozarni ochrany
opravnény k provedeni vy$e uvedeného $koleni dle zdkona o pozarni ochrané. Prohlasuje, Ze je osobou
opravnénou k provedeni skoleni BOZP, podle platnych predpist.
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