Názov a sídlo organizácie:  ..............................................................................

Záznam z poučenia o bezpečnosti a ochrane zdravia žiakov
 Obchodnej akadémie, Bolečkova 2, Nitra 

na pracovisku počas odbornej praxe
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený a poučený:

· o povinnostiach a správaní sa na pracovisku počas odbornej praxe, 
· o povinnosti dodržiavať bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci počas vykonávania odbornej praxe a o ochrane pred požiarmi.
Meno a priezvisko žiaka          Trieda                          Podpis žiaka

........................................            ............              ..........................................

........................................            ............              ..........................................

........................................            ............              ..........................................

........................................            ............              ..........................................

Dátum vykonania poučenia: ..............................................
Poučenie vykonal (meno a priezvisko pracovníka) .........................................................                

                                                                                         ..................................................

                                                                                                       podpis zamestnanca a pečiatka organizácie
