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ZAPISNIK O IZVEDBI PRAKTICNEGA USPOSABLJANJA DIJAKA/DIJAKINJE
iz varnosti in zdravja pri delu

|. PODATKI O DIJAKU/DIJAKINJI:

Ime in priimek: , rojen:

Poklic, za katerega se izobrazuje:

Kraj in datum:

Spodaj podpisan/a dijak/inja izjavljam, da me je mentor seznanil z ukrepi za varno in
zdravo opravljanje dela, ki zajema:

- splosna predstavitev delavnega prostora,

- predstavitev sploSne nevarnosti,

- predstavitev Pravilnika o varnosti otrok v vrtcu,

- seznanitev z omarico za prvo pomoc,

- seznanitev z gasilnimi sredstvi.

Zavezujem se, da bom spostoval/a in uposteval/a ukrepe za varno opravljanje dela ter:

- uposteval/a navodila za varno in zdravo delo,

- opravljal/a samo dela, na katera me bo razporedil mentor in delo opravljal na
nacin kot mi ga bo posredoval mentor,

- se zadrzeval v prostorih oz. mestih, za katera bom pridobil dovoljenje s strani

mentorja,
Podpis dijaka: Podpis starSev:
Ime in priimek mentorja: Podpis mentorja:

Opomba: Zapisnik je potrebno obvezno izpolniti pred priéetkom izvajanja PUD in ga ob koncu
PUD podpisanega in izpolnjenega vrniti organizatorju PUD na $oli.



