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Záznam o ověření znalostí zaměstnance po absolvování ………………………………….                            

školení na pracovišti ………………………………… v oblasti BOZP
Jméno, příjmení, titul:………………………………………………………………………………………………

Osobní číslo: ………………………………
Pracovní zařazení: …………………………………….....
Pracoviště: …………………………………………………………………………………………….……………  
Datum školení: .…………………


Tabulka pro záznam odpovědí 

Ověření znalostí je provedeno v souladu s § 103 zákona č.  262/2006 Sb., zákoník práce, v platném znění a Metodického pokynu č. MP-K002-03 Bezpečnost a ochrana zdraví při práci – výchova a vzdělávání.
	Otázka číslo
	Odpověď
	Otázka číslo
	Odpověď

	1.
	a
	b
	c
	11.
	a
	b
	c

	2.
	a
	b
	c
	12.
	a
	b
	c

	3.
	a
	b
	c
	13.
	a
	b
	c

	4.
	a
	b
	c
	14.
	a
	b
	c

	5.
	a
	b
	c
	15.
	a
	b
	c

	6.
	a
	b
	c
	16.
	a
	b
	c

	7.
	a
	b
	c
	17.
	a
	b
	c


	8.
	a
	b
	c
	18.
	a
	b
	c

	9.
	a
	b
	c
	19.
	a
	b
	c

	10.
	a
	b
	c
	20.
	a
	b
	c


Já, níže podepsaný/á zaměstnanec/kyně beru na vědomí, že v případě porušení předpisů, zákazů, příkazů, pokynů a informací vydaných k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, s nimiž jsem byl/a řádně seznámen/a, může FNOL vyvodit proti mně důsledky za porušení pracovní kázně ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, v platném znění.


Potvrzuji svým podpisem, že jsem se řádně seznámil/a s obsahem jednotlivých témat školení a plně jim porozuměl/a a plně je pochopil/a.

V Olomouci dne: ……......………
                     
                      ……...………………………………..
                                                                                              podpis zaměstnance
Vyhodnocení tabulky pro záznam odpovědí
počet otázek celkem: …..…      

   počet správných odpovědí celkem: ……

Prospěl/a - Neprospěl/a
………................………….

podpis a razítko školitele
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