KATOLICKI UNIWERSYTET LUBELSKI JANA PAWLA 11
REFERAT ds. BHP

20-950 Lublin; Al. Ractawickie 14

Tel. + 48 81 445-42-68; Fax + 48 81 445-41-61;

REGON 000514064, NIP 712-016-10-05

Zatacznik nr 1 do Instrukcji przeprowadzania badania stanu trzezwosci pracownikéw KUL

PROTOKOL Z BADANIA STANU TRZEZWOSCI

Protokot sporzadzono w dniul ..., W eetteere et ere et e e e aeereeear e e e enraee s

Badanie przeprowadzono przy pomocy urzadzenia:

nazwa/model i NUMeT fabIYCZNY .......ccccoiiiiiiiiiiiiii e
Urzadzenie WZOTrCOWANE W AIIU .....eevueeeeieiiieeeeeieeeeeeeteeeeeeeteeeaeeeteeeseeeseeesseenssessseeseeesesseeesssseeesnes
Dane personalne pracownika:

IMI@ 1 NAZWISKO ettt ettt sttt st e s et e b et e e e bt e enneeennee
PESEL/Nr dowodu 0SODIStEZO .......cueiiiiiiiiiiiiiiiiiicici e
STANIOWISKO ..ttt sttt ettt e b et e bt e st et et e st et et e s b e s beebeebeest et e sebensesbeens
Jednostka OIgaNIZACYJNA ....ccccuiuiuiiiiiiiiiiiiiiii s
Miejsce przeprowadzenia badania ...

WYNIKI BADANIA:
Pomiar Data badania Godzina badania Wynik
L

II.

Pracownik zostal pouczony o prawie do Zadania ponownego pomiaru stanu trzezZwosci.
Badanie przeprowadzil ...

W obecnosci Cztonkow Komisji:

Podpis badanego pracownika
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Zatacznik nr 2 do Instrukcji przeprowadzania badania stanu trzezwosci pracownikéw KUL

OSWIADCZENIE O ODMOWIE PODPISANIA
PROTOKOLU Z BADANIA STANU TRZEZWOSCI

Pracownik (imie i nazwisko)

odmowit podpisania Protokotu z badania stanu trzezwosci przeprowadzonego

Pracownik zostat zapoznany z wynikami badan.

Podpisy cztonkow Komisji:
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Zatacznik nr 3 do Instrukcji przeprowadzania badania stanu trzezwosci pracownikéw KUL

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja nizej podpisany/a nie wyrazam zgody na poddanie si¢ badaniu stanu trzezwosci,
poniewaz

Miejsce, data, godzina Podpis pracownika
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Zatacznik nr 4 do Instrukcji przeprowadzania badania stanu trzezwosci pracownikéw KUL

NOTATKA SEUZBOWA

OPIS ZDARZENIA (data, godzina i miejsce, dane personalne pracownika, przebieg
zdarzenia, relacje Swiadkow):

Notatke SpOTZadzZili ......cooocoiviiiiii e

Podpisy cztonkéw Komisji / swiadkow:



