N Y I L A T K O Z A T
Munkavégző személyi adatai:

Név:                        
___________________________________ 

Állandó lakcím:      
___________________________________

Szakmai végzettség igazolása:


Szakma megnevezése:
___________________________________

           Oklevél/bizonyítvány/engedély száma: ……………………………………   

Munkavédelem és egészségügy:


Részt vett-e az elmúlt évben munkavédelmi és egészségügyi oktatáson, 

tanfolyamon, előadáson?




Igen



Nem                   ( a megfelelőt aláhúzni)

A szakmai, munkavédelmi, egészségügyi, környezetvédelmi és egyéb vonatkozó előírásokat ismerem és maradéktalanul betartom. A munkavégzés során adódó káresetekért, balesetekért anyagi és erkölcsi felelősséggel tartozom. A munkavégzéshez szükséges igazoló és személyi irataimat a helyszínen tartom.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent rögzítettek a valóságnak megfelelnek, ezt aláírásommal igazolom.

…………………,  200…. (év)  ………………………..(hó) ………. (nap)











________________ 











           aláírás

Alapvető követelmények a biztonságos munkavégzéshez:

- Egészségügyi alkalmasság

- Megfelelő műszaki állapotú munkaeszközök

- Munkavédelmi és egészségügyi előírások ismerete és betartása

- Védőeszközök, felszerelések alkalmazása

- Az emberi élet, testi épség, egészség, természetes és épített környezet, személyi tulajdon és közvagyon megóvása a munkavégzés során

Munkát végezni csak és kizárólag alkohol, gyógy- és kábító hatású szer(ek) hatása alól mentes, tiszta tudat, teljeskörű felelősségérzet, megfelelő egészségügyi állapot esetén lehet.
         

