Příloha č. 2 opatření děkana č. 6/2012, kterým se vydává směrnice pro používání osobních ochranných pracovních prostředků 
Vzor záznamu evidence OOPP pro zaměstnance provozu
	Organizace: Univerzita Karlova v Praze, Přírodovědecká fakulta,
                       pracoviště:……………………………………………………………
EVIDENČNÍ LIST OOPP

Jméno: ……………………………..                          Příjmení: ……………………………..

Datum narození:  ………………….                         Profese: ……………………………….

 Poskytované OOPP  

       Zaměstnanec stvrzuje svým podpisem, že byl seznámen se způsobem používání vydaných osobních ochranných                                                                     

 pracovních prostředků a návodem výrobce.
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