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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

ZÁZNAM
o provedeném �kolení */zaměstnance/studenta doktoranda/studenta prezenčního studia

zařazeného na pracovi�tě/ z po�ární ochrany

NÁSTUPNÍ

*/NEHODÍCÍ  SE �KRTNĚTE

�KOLENÍ PROVEDL

            Titul, jméno a příjmení

               PRACOVI�TĚ :    _________________________
funkce: vedoucí zaměstnanec  podpis:

po absolvování �kolení pro vedoucí zaměstnance

dne:

�KOLENÍ ABSOLVOVAL

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:

NAROZEN DNE: PODPIS:

PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ:

PRACOVI�TĚ:

Zaměstnanec, student svým podpisem stvrzuje, �e �kolení porozuměl.

�kolení: délka trvání 45 minut.
Obsahem �kolení je seznámení:

a) s organizací a zaji�těním po�ární ochrany a se základními povinnostmi vyplývajícími z příkazu
děkana a předpisů o po�ární ochraně,

b) s po�árním nebezpečím vznikajícím při činnostech provozovaných fakultou v místě výkonu práce
zaměstnance,

c) s po�árním řádem, s po�árními poplachovými směrnicemi, popřípadě s po�árním evakuačním
plánem a dal�í dokumentací obsahující stanovení podmínek po�ární bezpečnosti při činnostech
vykonávaných na pracovi�ti tak, jak je dokumentace pro dané pracovi�tě zpracována,

d)  se zvlá�tními po�adavky na provoz a obsluhu instalovaných technických zařízení v případě po�áru,
e)  se zaji�těním po�ární ochrany v době sní�eného provozu a v mimopracovní době,
f)   s rozmístěním a se způsobem pou�ití věcných prostředků po�ární ochrany na pracovi�ti,
g)  s funkcí, popřípadě způsobem obsluhy po�árně bezpečnostních zařízení na pracovi�ti.

Obsah �kolení  byl přizpůsoben profesi a pracovi�ti.

Znalosti byly ověřeny ústními kontrolními otázkami.

 Originál záznamu o �kolení vede vedoucí zaměstnanec a kopii předá referentovi PO.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

                                        ZÁZNAM
o provedeném �kolení z po�ární ochrany zaměstnanců, studentů doktorandů a studentů

prezenčního studia zařazených na pracovi�tě
                                                                              OPAKOVANÉ

�KOLENÍ PROVEDL
Titul, jméno a příjmení

               PRACOVI�TĚ :       ________________________________
funkce: technik PO/odborně zp.osoba/ vedoucí pracovi�tě+)   podpis:

po absolvování �kolení pro vedoucí zaměstnance      dne:
Pozn.: +) nehodící se �krtněte

�kolení: délka trvání 45 minut.
Obsahem �kolení je seznámení:

a) s organizací a zaji�těním po�ární ochrany a se základními povinnostmi vyplývajícími z příkazu
děkana a předpisů o po�ární ochraně,

b) s po�árním nebezpečím vznikajícím při činnostech provozovaných fakultou v místě výkonu práce
zaměstnance,

c) s po�árním řádem, s po�árními poplachovými směrnicemi, popřípadě s po�árním evakuačním
plánem a dal�í dokumentací obsahující stanovení podmínek po�ární bezpečnosti při činnostech
vykonávaných na pracovi�ti tak, jak je dokumentace pro dané pracovi�tě zpracována,

d)  se zvlá�tními po�adavky na provoz a obsluhu instalovaných technických zařízení v případě po�áru,
e)  se zaji�těním po�ární ochrany v době sní�eného provozu a v mimopracovní době,
f)   s rozmístěním a se způsobem pou�ití věcných prostředků po�ární ochrany na pracovi�ti,
g)  s funkcí, popřípadě způsobem obsluhy po�árně bezpečnostních zařízení na pracovi�ti.

Konkrétní obsah �kolení byl přizpůsoben profesi a pracovi�ti. Znalosti byly ověřeny ústními kontrolními
otázkami.
�kolení se provádí nejméně jednou za dva roky.
Originál záznamu o �kolení vede vedoucí zaměstnanec a kopii předá referentovi PO.

�KOLENÍ ABSOLVOVALI
Jména a Příjmení narozen pracovní zařazení podpis

Vý�e podepsaní zaměstnanci svým podpisem stvrzují, �e výkladu porozuměli.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

ZÁZNAM
o provedeném  �kolení z po�ární ochrany

zaměstnance zaji�ťujícího po�ární ochranu v mimopracovní době

NÁSTUPNÍ

�KOLENÍ PROVEDL

Titul, jméno a příjmení

               PRACOVI�TĚ ________________________
funkce: vedoucí zaměstnanec  podpis:

po absolvování �kolení pro vedoucí zaměstnance

dne:

�KOLENÍ ABSOLVOVAL

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:

NAROZEN DNE: PODPIS:

PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ:

PRACOVI�TĚ:

Zaměstnanec svým podpisem stvrzuje, �e �kolení porozuměl.

�kolení: délka trvání 45 minut.

Obsahem �kolení je seznámení:
a) s organizací a zaji�těním po�ární ochrany a se základními povinnostmi vyplývajícími z příkazu

děkana a předpisů o po�ární ochraně,
b) s po�árním nebezpečím vznikajícím při činnostech provozovaných fakultou v místě výkonu práce

zaměstnance,
c) s po�árním řádem, s po�árními poplachovými směrnicemi, popřípadě s po�árním evakuačním

plánem a dal�í dokumentací obsahující stanovení podmínek po�ární bezpečnosti při činnostech
vykonávaných na pracovi�ti tak, jak je dokumentace pro dané pracovi�tě zpracována,

d)  se zvlá�tními po�adavky na provoz a obsluhu instalovaných technických zařízení v případě po�áru,
e)  se zaji�těním po�ární ochrany v době sní�eného provozu a v mimopracovní době,
f)   s rozmístěním a se způsobem pou�ití věcných prostředků po�ární ochrany na pracovi�ti,
g)  s funkcí, popřípadě způsobem obsluhy po�árně bezpečnostních zařízení na pracovi�ti.

     Konkrétní obsah �kolení byl přizpůsoben profesi a pracovi�ti.
Znalosti byly ověřeny ústními kontrolními otázkami.

     Originál záznamu o �kolení vede vedoucí zaměstnanec a kopii předá referentovi PO.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

                                        ZÁZNAM
o provedeném �kolení z po�ární ochrany

 zaměstnanců zaji�ťujících po�ární ochranu v mimopracovní době

OPAKOVANÉ

�KOLENÍ PROVEDL
Titul, jméno a příjmení

              PRACOVI�TĚ _______________________
funkce: technik PO/odborně zp.osoba/ vedoucí pracovi�tě+)   podpis:

po absolvování �kolení pro vedoucí zaměstnance      dne:
Pozn.: +) nehodící se �krtněte

�kolení: délka trvání 45 minut.

Obsahem �kolení je seznámení:
a) s organizací a zaji�těním po�ární ochrany a se základními povinnostmi vyplývajícími z příkazu

děkana a předpisů o po�ární ochraně,
b) s po�árním nebezpečím vznikajícím při činnostech provozovaných fakultou v místě výkonu práce

zaměstnance,
c) s po�árním řádem, s po�árními poplachovými směrnicemi, popřípadě s po�árním evakuačním

plánem a dal�í dokumentací obsahující stanovení podmínek po�ární bezpečnosti při činnostech
vykonávaných na pracovi�ti tak, jak je dokumentace pro dané pracovi�tě zpracována,

d)  se zvlá�tními po�adavky na provoz a obsluhu instalovaných technických zařízení v případě po�áru,
e)  se zaji�těním po�ární ochrany v době sní�eného provozu a v mimopracovní době,
f)   s rozmístěním a se způsobem pou�ití věcných prostředků po�ární ochrany na pracovi�ti,
g)  s funkcí, popřípadě způsobem obsluhy po�árně bezpečnostních zařízení na pracovi�ti.

Konkrétní obsah �kolení byl přizpůsoben profesi a pracovi�ti.
Znalosti byly ověřeny ústními kontrolními otázkami.
�kolení se provádí jedenkrát za rok
Originál záznamu o �kolení vede vedoucí zaměstnanec a kopii předá referentovi PO.

�KOLENÍ ABSOLVOVALI
Jména a Příjmení narozen pracovní zařazení podpis

Vý�e podepsaní zaměstnanci svým podpisem stvrzují, �e výkladu porozuměli.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

ZÁZNAM
o provedeném �kolení vedoucího zaměstnance z po�ární ochrany

NÁSTUPNÍ

�KOLENÍ PROVEDL

Jméno a příjmení

ODBORNĚ ZPŮSOBILÁ OSOBA

podpis: dne:

�KOLENÍ ABSOLVOVAL

TITUL, J MÉNO A PŘÍJMENÍ:

NAROZEN: PODPIS:

PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ:

PRACOVI�TĚ:
.

Podepsaný vedoucí zaměstnanec potvrzuje svým podpisem, �e �kolení porozuměl.

Časový rozvrh: 180 minut

Obsah školení:
- skutečnosti týkající se v�ech jimi řízených zaměstnanců,
- organizace a zaji�tění po�ární ochrany � obecně platné předpisy,
- organizace a zajištění po�ární ochrany � vnitřní předpisy,
- po�ární nebezpečí vznikající při činnostech a v objektech,
- po�ární řád, po�ární poplachové směrnice, po�ární evakuační plán,
- chemie hoření a hasiv,
- nebezpečí na po�áři�ti a zásady evakuace,
- technické prostředky PO.

Znalosti byly ověřeny písemným testem.

Záznam o �kolení je ulo�en u referenta PO
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

                                        ZÁZNAM
o provedeném �kolení vedoucích zaměstnanců

z po�ární ochrany

OPAKOVANÉ

�KOLENÍ PROVEDL
Jméno a příjmení

ODBORNĚ ZPŮSOBILÁ OSOBA

podpis: dne:

Časový rozvrh: 180 minut
Obsah školení:
- skutečnosti týkající se v�ech jimi řízených zaměstnanců,
- organizace a zaji�tění po�ární ochrany � obecně platné předpisy,
- organizace a zaji�tění po�ární ochrany � vnitřní předpisy,
- po�ární nebezpečí vznikající při činnostech a v objektech,
- po�ární řád, po�ární poplachové směrnice, po�ární evakuační plán,
- chemie hoření a hasiv,
- nebezpečí na po�áři�ti a zásady evakuace,
- technické prostředky PO.
Znalosti byly ověřeny písemným testem.
Záznam o �kolení je ulo�en u referenta PO
�kolení absolvovali
Jména a Příjmení datum narození pracovní zařazení podpis

Vý�e podepsaní vedoucí zaměstnanci svým podpisem stvrzují, �e výkladu porozuměli.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

                                        ZÁZNAM
o účasti na odborné přípravě členů preventivní po�ární hlídky pracovi�tě

�KOLENÍ PROVEDLA ODBORNĚ ZPŮSOBILÁ OSOBA

Jméno a příjmení

podpis:  dne:

V rozsahu: 90 minut
Obsah odborné přípravy:
Teoretická část obsahuje seznámení:
- s vydanou dokumentací PO,
- s po�árním nebezpečím činnosti,
- se způsobem vyhlá�ení po�árního poplachu a přivolání pomoci,
- s hasebními prostředky,
- u po�árních asistenčních hlídek s příslu�nými předpisy upravující předmětnou činnost nebo akci.

Praktická část obsahuje seznámení:
- s rozmístěním a pou�itím věcných prostředků po�ární ochrany a po�árně bezpečnostních zařízení,
- se způsobem, podmínkami a mo�nostmi ha�ení po�árů, evakuace osob nebo materiálu.
Znalosti byly ověřeny ústními dotazy.
Záznam o �kolení je ulo�en u referenta PO
�kolení absolvovali :
Jména a Příjmení dat.narození pracovi�tě podpis

Vý�e podepsaní svými podpisy stvrzují, �e výkladu porozuměli.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE MATEMATICKO FYZIKÁLNÍ FAKULTA
Praha 2, Ke Karlovu 3, PSČ 121 16

                                        ZÁZNAM
o účasti na odborné přípravě preventistů po�ární ochrany

�KOLENÍ PROVEDLA ODBORNĚ ZPŮSOBILÁ OSOBA

Jméno a příjmení

podpis:  dne:

V rozsahu: 120 minut
Obsah odborné přípravy:
seznámení se skutečnostmi, které jsou obsahem �kolení zaměstnanců na v�ech místech a pracovi�tích,
kde budou vykonávat preventivní po�ární prohlídky, roz�ířené o seznámení se způsobem a lhůtami jejich
provádění a způsobem vedení po�ární knihy nebo jiného prokazatelného vedení záznamů o provedených
preventivních po�árních prohlídkách.

Znalosti se ověří písemným testem.
Záznam o �kolení je ulo�en u referenta PO

Školení absolvovali :
Jména a Příjmení dat.narození pracovi�tě podpis

Vý�e podepsaní svými podpisy stvrzují, �e výkladu porozuměli.


