SEMMELWEIS EGYETEM

OKTATÁSI BIZONYLAT

Az ADR, környezet-, polgári-, vagyon-, munka-, tűzvédelmi és infekciókontroll oktatásról
Szervezeti egység neve, címe: …………………………………………………………………

Munkába állás időpontja: ……………….év …………….hó ……………….nap

A munkavállaló személyi adatai:


Név:


……………………………………………………..


Születési helye, ideje:
……………………………………………………..


Munkaköre:

……………………………………………………..

Oktatás helye, ideje:


Elismerem, hogy részt vettem az ADR, környezet-, polgári-, vagyon-, munka-, tűzvédelmi és infekciókontroll oktatáson. Az oktatáson elhangzottakat tudomásul veszem, a vonatkozó törvényi előírások és egyetemi szabályzatok betartását magamra nézve kötelezőnek tartom.

Budapest,  ………….év ………….hó …………..nap.


……………………………………….


munkavállaló aláírása

Szakág
Név
Oktató aláírása
ADR:
……………………………..
……………………………...

Környezetvédelem:
……………………………..
……………………………...

Polgári védelem:
……………………………..
……………………………...
Vagyonvédelem:
…………………………….
……………………………...

Munkavédelem:
…………………………….
……………………………...

Tűzvédelem:
……………………………..
……………………………...

Infekciókontroll:
……………………………..
……………………………...
