SMĚRNICE PRO ZABEZPEČENÍ A ORGANIZACI BOZP A PO                                                                                                                               příloha č. 5



	OSOBNÍ KARTA NA SVĚŘENÉ PŘEDMĚTY
	číslo: 

	JAMU, pracoviště:
	Jméno a příjmení pracovníka:         

	
	Pracovní zařazení:                           

	Název:
	Vydáno
	Vráceno
	

	
	datum 
	množství
	na dobu
(měsíců)
	přijal - podpis
	datum
	množství
	vrátil - podpis
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



