Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia nr 186/2016

Burmistrza Wyszkowa

z dnia 25.08.2016 r.

KARTA EWIDENCJI PRZYDZIALU SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

ODZIEZY ROBOCZEJ | OBUWIA ROBOCZEGO NR

Urzad Miejski

w Wyszkowie

/ imie i nazwisko pracownika /

/ stanowisko

rodzaj wykonywanej pracy /

Nazwa Data ilos¢ | Podpis Data Podpis Likwidacja
l.p. | wyposazenia, pobrania pracownika | zwrotu* | pracownika
rodzaj data | przyczyna | Podpis
pracownika
ds.
adm/gosp.

*dotyczy sytuacji, o ktérej mowa w §5 ust.6 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia
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