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Záznam o kontrole zamestnanca na odlúčenom pracovisku a zamestnanca, ktorý pracuje na pracovisku sám

Meno a priezvisko zamestnanca: ............................................................................. 
Pracovisko : ................................................................
Dátum vykonania kontroly: 

dňa...........................201 _ .     V čase: od: ...................hod. do:.......................hod

Spôsob vykonania kontroly:

1. Zamestnanec sa   ohlási  telefonicky/osobne[footnoteRef:2]/ komu /: ................................................... [2:  nehodiace sa preškrtnite] 


t. č.: ....................: v časových intervaloch: .......................... hod. až do skončenia činnosti.

A L E B O

2. Zamestnanca na pracovisku skontroluje /meno/:...............................................................
    
v časových intervaloch: .................. hod. až do skončenia činnosti.

Pokyn vydal: ..................................... 
 
Funkcia: .........................................                                   Podpis: ........................................

Podpis : /kontrolovaného zamestnanca /: ..............................................
	  
   /dozorujúceho pracovníka /: ................................................
Svojím podpisom potvrdzujem, že povinnosti vyplývajúce z pokynu sú mi jasné a zrozumiteľné.
V Kysuckom Novom Meste dňa: ...............................
Poučenie :
1. Kontrola sa vykonáva v súlade s inštrukciou prevádzkový poriadok pre práce so zvýšeným nebezpečenstvom, s ktorou sú zamestnanci preukázateľne oboznámení.
2. Zamestnanec,  ktorý je poverený vykonávať fyzickú kontrolu zamestnanca, alebo ktorému sa zamestnanec telefonicky ohlasuje je povinný  tieto úkony v stanovených intervaloch  na rube tlačiva zaznamenávať.
3. Tlačivo sa vyplňuje dvojmo, jedno vyhotovenie s podpismi zúčastnených osôb si ponecháva kontrolovaný zamestnanec, kópiu ponecháva zamestnancovi, ktorý kontrolu bude vykonávať, alebo prijímať telefonické hlásenia. 
4. Po skončení činnosti kontrolovaný zamestnanec prečíta záznam vypísaný kontrolnou osobou a svojím podpisom potvrdí súhlas s výsledkom kontroly. Kópiu zo zaznamenanými kontrolami uschováva zamestnanec vykonávajúci kontrolu.
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						Podpis : 													  	            .................................................  		  					                                 kontrolovaného zamestnanca
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