
AZ EGYÉNI VÉDŐESZKÖZÖK KIADÁSA, NYILVÁNTARTÁSA 

Munkáltató neve:  

Címe:  

Telephely:  

 

Munkavállaló neve:  

Munkakör/foglalkozás:  

 

Ssz. Védőeszköz megnevezése 
Szabvány száma, 

Eu jel 
Jellege 

Átvétel ideje Dolgozó aláírása 
Új Csere 

       

       

       

       

       

       

       

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 


