Potvrzení o provedení úvodní instruktáže a BOZP a PO
Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl při vstupu do zaměstnání u zaměstnavatele ………………………………………………………………………,IČ:…......……..…………. instruován(a) o úrazové a protipožární zábraně a seznámen(a) se základními pravidly bezpečné a zdravotně nezávadné práce a na základě toho prohlašuji, že budu dodržovat předpisy, příkazy a pokyny k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, že budu používat stanovené pracovní postupy, osobní ochranné pomůcky a ochranné prostředky na výrobním zařízení a že se vyvaruji všeho, co by mohlo způsobit úraz a ohrozit zdraví nebo život můj a spolupracovníků.

Budu oznamovat svým nadřízeným závady nedostatky, které by mohly být příčinou úrazu, nemoci nebo požáru a podle svých možností se zúčastním na jejich odstraňování. Nebudu pracovat na strojích a zařízeních bez příkazu nadřízeného, nebudu se zdržovat v nebezpečných prostorách, nebudu kouřit na místech, kde to není dovoleno, budu dodržovat všechny ostatní bezpečností předpisy, nebudu na pracoviště donášet lihové nápoje, pivo a omamné látky a ani je nebudu požívat.

Budu se zúčastňovat školení a výcviku ke zvýšení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a podrobím se stanoveným lékařským prohlídkám.

Prohlašuji dále, že jsem převzal kopii tohoto  prohlášení.
Jméno a příjmení pracovníka …………………………………………………………………...
V…………………………………………….
dne………..………………………………
…………………………

     Podpis pracovníka

