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	OSOBNÍ LIST PRO VÝDEJ OOPP
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení:
	
	
	
	
	
	
	
	
	UČO:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracoviště:
	
	
	
	Pracovní pozice:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Druh ochranného prostředku
	
	Počet
kusů
	Převzetí OOPP včetně
seznámení s používáním a údržbou


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Vráceno

	
	
	
	 Datum
	
	 Podpis
zaměstnance
	 Datum
	 Podpis
 vedoucího
 pracovníka
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