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KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

1. Imi¢ i nazwisko 0S0bY 0ADYWaJaCE] SZKOIEIIE ...

2. Nazwa komorki organizacyjnej .....Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu. ...

Instruktaz ogolny przeprowadzit(a) W dniul ... r.

(imig i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

3. Instruktaz
ogolny

1) Instruktaz stanowiskowy na stanowisku ... student-praktykant..............o

przeprowadzit(a) w dniu/dniach ................... N

(imig i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie

z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

PAN(E) e zostat(a) dopuszczony(na) do wykonywania
E‘ pracy na stanowisku........... STUABNT-PIaKEYKANT ...
=2
Z
z
)
=
B s ——
: (podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika komadrki organizacyjnej)
S
E
5 [2)** InstruktaZ stanowWiSKOWY Na STANOWISKU ...
E
<  |przeprowadzil(a) w dniu/dniach ... N

(imig i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiedzy i1 umiej¢tnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie

z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

PAN(T) zostal(a) dopuszczony(na) do wykonywania
PrACY NA STANOWISKU ... oo
(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu*) (data i podpis kierownika komérki organizacyjnej)

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sig z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczgcymi wykonywanych prac.

** Wypetnia¢ w przypadkach, o ktorych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 i 3 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. poz. 1860, z pozn. zm).

*** Zaznaczyc wlasciwe.



RAMOWY PROGRAM INSTRUKTAZU OGOLNEGO

Lp. Temat szkolenia* Liczba godzin**
1 2 3
1. Istota bezpieczenstwa i higieny pracy
2 Zakrgs ol?gwiqzkéw i uprawnieril prachawcly, praf:oyvr}ik(’)w oraz poszczegodlnych komorek organizacyjnych zaktadu pracy i 0,6
organizacji spotecznych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
3. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie przepisow lub zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
4. Zasady poruszania si¢ na terenie zakladu pracy 05
5. Zagrozenie wypadkowe i zagrozenia dla zdrowia wystgpujace w zaktadzie 1 podstawowe $rodki zapobiegawcze '
6 Podstawowe zasady bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazane z obsluga urzadzen technicznych oraz transportem 04
' wewnatrzzaktadowym '
7 Zasady przydzialu odziezy roboczej i obuwia roboczego oraz S$rodkéw ochrony indywidualnej, w tym
) w odniesieniu do stanowiska pracy instruowanego
Porzadek i czysto$¢ w miejscu pracy — ich wptyw na zdrowie i bezpieczenstwo studenta-praktykanta 0.5
Profilaktyczna opieka lekarska — zasady jej sprawowania w odniesieniu do stanowiska instruowanego
10. Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej oraz postgpowania w razie pozaru 1
11. Postgpowanie w razie wypadku, w tym organizacja i zasady udzielania pierwszej pomocy
Razem: minimum 3
RAMOWY PROGRAM INSTRUKTAZU STANOWISKOWEGO
Liczba godzin**
X Instruktazu osob
Lp. Temat szkolenia wymienionych
w § 11 ust. 1
rozporzadzenia
1 2 3

Przygotowanie studenta-praktykanta do wykonywania okreslonej pracy, w tym w szczegdlnos$ci:

a) omowienie warunkow pracy z uwzglednieniem:

— elementéw pomieszczenia pracy, w ktorym ma pracowac student-praktykant, majacych wptyw na warunki pracy (np. oswietlenie

ogolne, ogrzewanie, wentylacja, urzadzenia techniczne, urzadzenia ochronne);

— elementow stanowiska roboczego, majacych wpltyw na bezpieczenstwo i higieng pracy (np. pozycja przy pracy, oswietlenie
1. miejscowe, wentylacja miejscowa, urzadzenia zabezpieczajace, ostrzegawcze i sygnalizacyjne, narzedzia, surowce i produkty); 2
— przebiegu procesu pracy na stanowisku pracy w nawigzaniu do procesu produkcyjnego (dziatalnosci) w catej komorce

organizacyjnej i zaktadzie pracy,

b) omowienie zagrozen wystepujacych przy okreslonych czynnos$ciach na stanowisku pracy, wynikow oceny ryzyka zawodowego

zwiazanego z wykonywang praca i sposobow ochrony przed zagrozeniami oraz zasad postepowania w razie wypadku lub awarii,

C) przygotowanie wyposazenia stanowiska roboczego do wykonywania okreslonego zadania.

Pokaz przez instruktora sposobu wykonywania pracy na stanowisku pracy zgodnie
2. z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglednieniem metod bezpiecznego wykonywania poszczegdlnych 0,5
czynnosci i ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na czynnosci trudne i niebezpieczne

3. Probne wykonanie zadania przez studenta-praktykanta pod kontrolg instruktora 0,5

4. Samodzielna praca studenta-praktykanta pod nadzorem instruktora 4

5. Omowienie i ocena przebiegu wykonywania pracy przez studenta-praktykanta 1
Razem: minimum 8

*) Program szkolenia 0sob podejmujgcych po raz pierwszy prace zwigzang z kierowaniem pracownikami powinien by¢ poszerzony i dostosowany do obowigzkéw i odpowiedzialnosci tych
0s0b w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.
**) w godzinach lekcyjnych trwajgcych 45 min.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z ZASADAMI BHP I RYZYKIEM

Oswiadczam, ze przed przystapieniem do odbywania praktyki zostal(a)m zapoznany(a) z:
1. Przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy obowigzujacymi na terenie zaktadu,
2. Oceng ryzyka zawodowego zwigzanego z zakresem wykonywanych przeze mnie zadan na wskazanym
stanowisku:
student - praktykant

(okre$lenie stanowiska)
Zobowigzuj¢ si¢ do bezwzglednego przestrzegania przekazanych zasad i1 przepisow BHP. Jestem
swiadomy(a), ze niestosowanie si¢ do nich zwigksza ryzyko wystgpienia zagrozen dla zycia lub zdrowia,
a takze powstania wypadku.

(data) (czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)




