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Společnost, sídlo: 
Pracoviště, adresa: 
IČ: 

 
Malostranské náměstí 259/12, 118 00 Praha 1 

IČ: 61384984; DIČ: CZ61384984; RID: 51000; EORI:CZ61384984 ID datové schránky: ikwj9fx 

Záznam o mimořádném 
školení BOZP 

Datum 
školení: 

 
Doba trvání 
školení: 

 

Název školení: 
Školení zaměstnanců o BOZP po uznaném pracovním úrazu (prevence 
proti opakování úrazu stejného typu). 

Účastní se: Zaměstnanci, pro které je prevenci školení na daném úseku 

Fakulta:  

Provádí: 
Proškolený vedoucí zaměstnanec, který má platné školení o BOZP pro 
vedoucí zaměstnance, nebo OZO v prevenci rizik 

Osnova školení: 

▪ seznámení se zdrojem a příčinou úrazu pána/paní ………………………………. 
ze dne………………………….. 

▪ upozornění na rizika, které vztahují k úrazu, s nimiž může přijít zaměstnanec  
do styku na pracovišti, na kterém je práce vykonávána 

▪ seznámení se systémem prevence rizik a zásadami bezpečné práce  
na pracovišti 

Perioda školení: Po pracovním úrazu s pracovní neschopnosti delší než 3 kal. dny 

Níže uvedení zaměstnanci AMU potvrzují svým podpisem, že se zúčastnili školení/poučení na 
daném pracovišti ohledně okolnosti, příčiny a zdroje vzniklého úrazu. Školení a přijatým opatřením 
porozuměli a nemají žádné výhrady. Toto potvrzují svým podpisem, že jejich znalosti získané 
školením byly ověřeny pohovorem. 
Byl(a) jsem plně seznámen(a) se závaznými podmínkami pro provádění činností, které by mohly 

způsobit úraz, výkladu jsem rozuměl(a) a všechny dotazy mi byly zodpovězeny. 

Jméno oprávněného školitele: 
 (proškolený vedoucí zaměstnanec) 
 

Podpis školitele: 

 

Prezenční listina školení  

Č. Jméno a příjmení 
Datum narození 
(osobní číslo) 

 
Pracovní zařazení 

Podpis 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     
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Prezenční listina školení  

Č. Jméno a příjmení 
Datum 

narození 
(osobní číslo) 

 
Pracovní 
zařazení 

Podpis 

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

36.     

37.     

38.     

39.     

40.     

 


