OSOBNÍ  KARTA  OOPP,  MYCÍCH,  ČISTICÍCH  A  DEZINFEKČNÍCH  PROSTŘEDKŮ
	Zaměstnavatel


	
	Jméno a příjmení
	Rodné (evidenční) číslo

	
	Název profese (více profesí)

Prodavač – pokladní , obsluha ČS, ……………………………………..


	Rizika

Ohrožení očí a obličeje

Ohrožení rukou


	Název OOPP
	Počet

kusů
	Převzetí OOPP včetně

seznámení s používáním

a údržbou
	Vráceno

	
	
	
	
	Datum
	Podpis

výdejce

	
	
	
	Datum
	Podpis zaměstnance
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


