	

	(naziv i sjedište poslodavca)


	   Broj upisnika:
	


EVIDENCIJA OSOBNE ZAŠTITNE I RADNE OPREME
Za radnika:

	Prezime (ime oca) ime:
	

	Radno mjesto:
	


Za poslodavca/voditelja upisnika: popis osobne zaštitne opreme za pojedina radna mjesta ili grupe radnih mjesta (izvod iz Procjene rizika)

	Redni broj:
	Naziv i vrsta OZO kojeg prema Procjeni rizika radnik mora koristiti:
	Datum zaduženja:
	Datum

razduženja:
	PREUZEO / VRATIO

potpis radnika:
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	Prezime i ime, vlastoručni potpis poslodavca/voditelja upisnika


