Załącznik G 

 Wykaz pracowników Wykonawcy/Podwykonawcy wykonujących na terenie Elcho zlecone prace 

	Lp
	Nazwisko i Imię
	Stanowisko
	Termin ważności badań lekarskich
	Grupa*

szkolenia

BHP
	Data odbycia szkolenia BHP
	Rodzaj i termin

ważności

posiadanych uprawnień
	Uwagi

	
	
	
	Profilaktycznych
	Specjalistycznych
	
	szkolenie wstępne
	szkolenie

okresowe
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  - wpisać odpowiednio;  robotnicze R , kierujący zespołami pracowniczymi KZ , pracodawcy, kierownicy zakładów P .

Do niniejszego WYKAZU  należy dołączyć kserokopie zaświadczeń z szkoleń bhp i badań lekarskich osób kierujących zespołami pracowniczymi ( KZ )oraz kserokopie uprawnień wszystkich pracowników.

Oświadczam, że wszyscy dopuszczeni do pracy pracownicy posiadają aktualne, zgodne z wymogami przepisów -  szkolenia BHP, badania lekarskie oraz uprawnienia kwalifikacyjne.
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 Pieczęć nagłówkowa firmy                                                                                                                             


Data, pieczęć i podpis Kierownika Robót/Właściciela 
