
WZOR
Zalqcznik nr 4

(p i ecz4tka i podpi s kierowni ka j ednostki organizacyjnej )

, ,AKCEPTUJE' '

(miejscowoSi, data)

W]\IOSEK
o prryznanie Srodk6w ochrony indywidualnej, odlzieLy roboczej,

obuwia roboczeg o oraz Srodk6w higieny osobistej *

Na podstawie g 5 ust. I pkt 3 zarzKdzenia * E_Szefa ABw z dr.na /.7.,..Q?., .20t2 r.
w sprawie Srodk6w ochrony indywidualnej, odzieiy roboczej i obuwia roboczeg o oraz Srodk6w higieny
osobistej pr4yslugujqcych funkcjonariuszom i pracownikom Agencji Bezpieizefstwa Wewngrzrego,
uprzejmie proszg o przynranie ni2ej wymienionym pracownikom

. ... nastgpujqcych przedmiot6w:
(nazwa jednostki organizacyjnej ABW)

Lp Imig i nazwisko pracownika Lp. zakres przedmiot6wr) Uwagi

Opinia pracownika sluiby bhp (bhs)

(data)

Wniosek przedstawiam do akceptacji:

(piecz4tka i podpis sluzby bhp lub bhs)

(data) (piecz4tka i podpis bezpoSredniego przeloZonego)

:*
niepotrzebne skreSliC

I )-' 
przedmioty wyszczeg6lnione w tabeli stanowi4cej zalqcznik nr I do zuz4dzenia konieczne do wykonywania pracy na danym stanowisku


