Do Załącznika nr 1B
do Zarządzenia 28/2018 Rektora WUM 
z dnia 28.03.2018 r.

.................................................................
(pieczęć jednostki organizacyjnej)
KARTA EWIDENCYJNA WYPOSAŻENIA BHP


Pracownik ............................................................................................					.......................................................................................
(nazwisko i imię)											(stanowisko pracy)


	Lp
	Nazwa wyposażenia
	E-ekwiwalent
U-pobranie
	Okres używalności w latach
	Jednostka miary
	Data pobrania
	Data zdania
	Ilość
	a) Potwierdzenie odbioru
b) Potwierdzenie zdania
	Numer protokołu strat
	Uwagi 


	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	a)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	b)
	
	


* niepotrzebne skreślić
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