





       Příloha č. 2 Organizačního a provozního řádu









Rezervace pracoviště
Název akce:

Odpovědný pracovník, telefonní číslo, katedra/pracoviště:

Pracoviště UVS Beroun:

	Jméno               
	Příjezd            
	Odjezd
	Pobyt v UVS Beroun od-do
	Požadavek na ubytování ano/ne
	Podpis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil/a se zásadami bezpečnosti práce a požární ochrany, s Organizačním a provozním řádem UVS Beroun a s obsluhou zařízení příslušného pracoviště.
V …………………….. dne:
……………………………………………………….              ………………………………………………………..
            podpis posluchače                             podpis odpovědného pracovníka
