……………………………………

pieczątka jednostki organizacyjnej

REJESTR

pracowników narażonych na działanie substancji rakotwórczych lub 

mutagennych oraz rodzaj prac narażających na działanie tych substancji.
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	Okres wykonywania pracy:     ………………………………….……………..……..……………..….

Nazwa substancji rakotwórczej lub mutagennej: ………………………..…….……….……………….

…………………………………………………………………………………………………….……..

	
	Osoby wykonujące pracę:

imię i nazwisko

……………………………….……

……………………………….……

…………………………….………

……………………………………

…………………………….………

…………………………………….

…………………………………….


	Rodzaj wykonywanych prac, ilość zużytej substancji:

………………………………………………………….…….……

…………………………………………………………….….……

……………………………………………………………...….…..

……………………………………………………………….…….

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
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	Okres wykonywania pracy:     ………………………………….……………..……………..…………….

Nazwa substancji rakotwórczej lub mutagennej : ……………………………..…….………….…….……

…………………………………………………………………………………………..…………………..



	
	       Osoby wykonujące pracę:

imię i nazwisko

……………………….……………

……………………………….……

……………………………………

………………………………….…

……………………………………..

……………………………..………

……………………………………..
	Rodzaj wykonywanych prac, ilość zużytej substancji:

……………………………………………………….……….……

…………………………………………………….………….……

.……………………………………………………………...……..

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..




