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ЕВИДЕНЦИЈА О ИЗДАТИМ СРЕДСТВИМА И ОПРЕМИ ЗА ЛИЧНУ ЗАШТИТУ НА РАДУ
___________________________________                                 ____________________________________                               __________________
Пословно име  послодавца :                                             Адреса седишта послодавца                      ПИБ послодавца 

Редни 
број

 Подаци о средству и опреми за личну заштиту на раду (врста,
фабрички број, година производње и др.)

Датум 
издавања

Рок трајања
Име и презиме лица које је 
средство и опрему за личну
заштиту на раду издало

Напомена 

_____________________________________ М. П. ________________________________
Лице за безбедност и здравље на раду Послодавац


