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Priloha €.1: Prezenéni listina

Nize podepsani zaméstnanci stvrzuji svym podpisem, Ze byli sezndmeni se zavaznymi
pokyny pro provadéni ¢innosti externich osob z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci a pozarni ochrany na Farmaceutické fakulté MU a pfilozenymi riziky na pracovistich
FaF MU. Svym podpisem potvrzuji, ze vykladu pIné porozuméli.

Jméno, prijmeni Spolecnost

Datum

Podpis

Podpis

odpovédné osoby




	Příloha č.1: Prezenční listina

