	Nr karty rejestru
	


Imienny rejestr pracowników narażonych na działanie czynników biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4
	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Stanowisko pracy
	Data rozpoczęcia pracy na stanowisku
	Data zakończenia pracy na stanowisku

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


