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	POVĚŘENÍ ZAMĚSTNANCŮ K POSKYTOVÁNÍ PRVNÍ POMOCI 
„ZDRAVOTNÍKŮ“



Z pozice zaměstnavatele, Vás, níže uvedené zaměstnance(kyně), pověřuji do funkce zaměstnanců, kteří organizují poskytnutí první pomoci, zajišťují přivolání zejména poskytovatele zdravotnické záchranné služby, Hasičského záchranného sboru České republiky a Policie České republiky a organizují evakuaci zaměstnanců ve společnosti Název společnosti, IČ: 123 45 678:


· Toto pověření se provádí ve smyslu:
· odst. (6), § 102, zákona č. 262/2006 Sb., úz;
· Pověření platí ode dne převzetí až do odvolání nebo ukončení pracovního poměru pověřené osoby.

	Datum
	Jméno a příjmení pověřeného(é)
	
	Podpis pověřeného(é)*
	Podpis pověřujícího(í)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*Prohlášení pověřeného(é) zaměstnance(kyně):
[bookmark: _GoBack]Já, výše uvedený(á) zaměstnanec(kyně), svým podpisem prohlašuji, že jsem si vědom(a) svých práv, povinností a své odpovědnosti plynoucí z tohoto pověření a že při výkonu své činnosti budu postupovat v souladu s právními a ostatními předpisy bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, se kterými jsem byl(a) seznámen(a), zejména potom v souladu s traumatologickým plánem organizace (pokud je zpracován) a zásadami první pomoci.
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*Prohlášení pověřeného(é) zaměstnance(kyně):
Já, výše uvedený(á) zaměstnanec(kyně), svým podpisem prohlašuji, že jsem si vědom(a) svých práv, povinností a své odpovědnosti plynoucí z tohoto pověření a že při výkonu své činnosti budu postupovat v souladu s právními a ostatními předpisy bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, se kterými jsem byl(a) seznámen(a), zejména potom v souladu s traumatologickým plánem organizace (pokud je zpracován) a zásadami první pomoci.
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