....................................


Nr Karty ...........................




Data założenia ...................................


Pieczątka j.o.

KARTA  WYPOSAŻENIA  PRACOWNIKA

W ŚRODKI  OCHRONY  INDYWIDUALNEJ,  ODZIEŻ  I  OBUWIE  ROBOCZE,  OKULARY  KOREKCYJNE  DO  KOMPUTERA ITP.

Nazwisko i imię ...................................................... stanowisko ................................... Nazwa jednostki zatrudniającej .....................................

	Lp.
	Nazwa przydzielonego środka
	Ilość
	Data przydziału
	Podpis pracownika potwierdzający odbiór środka
	Data zwrotu lub zużycia
	Podpis kierownika potwierdzający rozliczenie środka
	Uwagi
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