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Záznam o seznámení studenta odborné praxe s Pokyny pro zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci
Student níže uvedený svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s Pokyny pro zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, že jim porozuměl a bude se jimi během studia řídit. 

Fakulta: 

Akademický rok: 

Školil:

	Pořadové číslo 
	Datum 
	Příjmení a jméno 
	Podpis 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Počet vyhotovení: 3

Rozdělovník: 1 organizace, 1 univerzita, 1 kontaktní osoba projektu pro praxe
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