.....................................................................                                                                                         Rejestr za miesiąc ...................  rok  20...... r.
               ( pieczęć jednostki organizacyjnej)

Rejestr prac, których wykonanie powoduje konieczność pozostawania w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami o działaniu rakotwórczym lub mutagennym.

Imię i Nazwisko pracownika  .................................................................

Nazwa substancji, preparatu, czynnika
Wykaz prac;

-prace badawcze

-prace dydaktyczne
Lokalizacja stanowiska pracy

/ pomieszczenie/
Rodzaj kontaktu;

- poprzez inhalację

- poprzez skórę

- drogą pokarmową

 
Miesięczny czas narażenia w godzinach 
Zużycie w ciągu m-ca       

substancji  preparatu

w gramach, litrach

/ przez pracownika/ 
Uzasadnienie konieczności stosowania 
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                                                                                                                  ........................................................................................................

                                                                                                                                                          ( pieczęć i podpis kierownika jednostki)

