Załącznik nr 3 do Zarządzenia  Nr 120/2005

Dyrektor Centrum  Onkologii –Instytutu 

im. Marii Skłodowskiej – Curie 

z dnia 11.10.2005

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

       (nazwa pracodawcy (pieczęć))                                                                                                                        

KARTA SZKOLENIA WSTĘPNEGO

W DZIEDZINIE BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY

	1. Imię i nazwisko osoby

    odbywającej szkolenie  ……………………………………………………………………………………..



	2. Nazwa komórki organizacyjnej  …………………………………………………………………………….



	3. Instruktaż  Ogólny


	Instruktaż ogólny przeprowadził w dniu ………………………………….r.

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

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

        (imię i nazwisko przeprowadzającego instruktaż) 

                                                                                         .…………………………………......

                                                                                          (podpis osoby, której udzielono instruktażu*) 

	4. Instruktaż stanowiskowy

	1) Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy …………………………………………… przeprowadził w dniach ………………………. r.  .................................................................

                                                                                   (imię i nazwisko przeprowadzającego instruktaż) 

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomości i umiejętności z zakresu wykonywania pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy Pan (i) .................................

............................................ został(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku

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

……………………………………….                   ......….………………………………….....

  (podpis osoby, której udzielono instruktażu*)                           (data i podpis kierownika komórki organizacyjnej)  

 

	
	2)** Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy ………………………………………… przeprowadził w dniach ………………………. r.  .................................................................

                                                                                   (imię i nazwisko przeprowadzającego instruktaż) 

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomości i umiejętności z zakresu wykonywania pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy Pan (i) .................................

............................................ został(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku

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

……………………………………….                   ......….………………………………….....

  (podpis osoby, której udzielono instruktażu*)                           (data i podpis kierownika komórki organizacyjnej)  

 


* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktażu i zapoznania się z przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy dotyczącymi wykonywanych prac.

** Wypełniać w przypadkach, o których mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 i 3 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.

 (imię i nazwisko osoby przeszkolonej)


(komórka organizacyjna)
       

(stanowisko)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z prze​pisami z zakresu ochrony przeciwpożarowej, obowią​zującymi na terenie obiektów Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie, a w szczególno​ści znane mi są zasady i sposoby:

1) zapobiegania powstaniu i rozprzestrzenianiu się pożaru na stanowisku pracy i w obiekcie Centrum 
 Onkologii-Instytutu,
2) postępowania na wypadek pożaru,

3) użycia podręcznego sprzętu gaśniczego i urządzeń przeciwpożarowych w miejscu pracy.

„Instrukcję bezpieczeństwa pożarowego" przyj​muję do wiadomości i zobowiązuję się przestrzegać jej postanowień.
………………………………………………………………

……………..………………….………………………….

(data i podpis składającego oświadczenie)                       

   (podpis prowadzącego szkolenie)
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, ze zostałem(am) zapoznany(na) z nw. przepisami  dotyczącymi
ochrony danych osobowych i zobowiązuje się do ich przestrzegania, szczególnie do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych z którymi zapoznałem(am) się w trakcie pracy. Dodatkowo zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych również po ustaniu stosunku zatrudnienia/specjalizacji/stażu/praktyki/wolontariatu***.

1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływy takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
2. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
3. Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych.
4. Polityki Bezpieczeństwa Centrum Onkologii – Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie.
5. Instrukcji ogólnej zarządzania systemami informatycznymi w Centrum Onkologii – Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie.

……………………………………………………………………………………..…

(data i podpis składającego oświadczenie)    
                      
Oświadczenie zostało złożone w obecności pracownika:

*** Niepotrzebne skreślić

