27. számú nyomtatvány Nyilatkozat tűzvédelmi oktatásról

NYILATKOZAT DOLGOZÓ TŰZVÉDELMI OKTATÁSÁRÓL
Név: ................................................................................................................................
Lakcím: .......................................................................................................................... 

Szül. idő, hely: ............................................................................................................... 

Anyja neve: .................................................................................................................... 

Munkahelye: .................................................................................................................. 

Beosztása: ...................................................................................................................... 
Alulírott kijelentem, hogy a foglalkozásomnak, a tevékenységi körömnek és beosztásomnak megfelelő tűzvédelmi oktatásban részesültem, azt megértettem és tudomásul vettem. 

Az oktatás kiterjedt: 

· a tűz- és robbanásveszély lehetséges okaira, megelőzésére, 

· a munkahely és munkafolyamatok tűzveszélyességére, a dohányzási tilalomra, a dohányzó helyek kijelölésére, 

· a tűzvédelmi szabályzatban előírtakra, és a megfelelő tűzvédelmi rendelkezésekre, 

· a tűz esetén követendő magatartásra, a tűzriadó tervben meghatározott feladatokra, 

· a tűzvédelmi berendezések, eszközök, felszerelések, tűzoltó készülékek használatára, működtetésére, kezelésére, 

· a tűzvédelmi szabályok megszegésének jogi és munkaköri következményeire, 

· a tűzjelzés módjára, a riasztás jelére, a tűzoltóság hívószámára, a jelzés adataira és a tűz esetén értesítendő címére, 

· a munkatevékenység, munkafolyamat tűzveszélyességére, tűzveszélyességi osztályba történő besorolásokra. 

A tűzvédelmi feladatokat az oktatott megértette, a kapott oktatást elsajátította, a munkavégzése során felelőssége tudatában azt maradéktalanul megtartja. 

202….. év…………………….. hó ………. nap 

…………………………………….
oktatott aláírása
26. számú nyomtatvány Nyilatkozat munkavédelmi oktatásról

NYILATKOZAT DOLGOZÓ MUNKAVÉDELMI OKTATÁSÁRÓL

Név:.............................................................. Szül. év, hely: .................................….. 

Foglalkozás: ................................................. 

Beosztás: ………………………………….. 

Munkahely: ....................................………. 

Munkába lépett: 202.................................................................................................... 

Alulírott kijelentem, hogy az 1993. évi XCIII. törvény 55. § 1. pontjának előírása szerint elrendelt, munkába álláskor történő, munkakörömmel, munkavégzésemmel kapcsolatos munkavédelmi ismereteket tartalmazó oktatási anyagot áttanulmányoztam, az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéshez szükséges elméleti és gyakorlati ismereteket, szabályokat, utasításokat és információkat megkaptam, azokat megértettem, elsajátítottam és tudomásul vettem. 

A munkavédelmi feladatokat az oktatott megértette, a kapott oktatást elsajátította, a munkavégzése során felelőssége tudatában azt maradéktalanul megtartja.
Pécs, 202... év ............................... hó .... nap 

…………………………………….

oktatott aláírása
