EVIDENCIJA O OSPOSOBLJAVANJU ZA BEZBEDAN I ZDRAV RAD
Jedna od obaveznih evidencija iz oblasti BZR. Poslodavac vodi propisane obrasce; zaposleni se osposobljava pre stupanja na rad i periodično.
Poslovno ime društva: ____________________________________________
Sedište i adresa: ________________________________________________
Matični broj / PIB: ______________________________________________
Broj akta / datum: _______________________________________________
Evidencija o osposobljavanju zaposlenih
	Ime i prezime
	Radno mesto
	Datum osposobljavanja
	Teorijski/praktični deo
	Potpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Evidencija o povredama na radu (Obrazac 1)
	Datum
	Povređeni
	Opis povrede
	Težina (laka/teška)
	Preduzete mere

	
	
	
	
	



Tešku i smrtnu povredu, kao i opasnu pojavu, poslodavac odmah prijavljuje nadležnoj inspekciji rada (i u roku od 24 sata pisanim putem).

Poslodavac vodi i ostale propisane evidencije (o radnim mestima sa povećanim rizikom, lekarskim pregledima, opasnim materijama, pregledima opreme i ispitivanju uslova radne okoline).


	Mesto i datum
	Lice za BZR / direktor
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