	TZS-1


HŽ – HRVATSKE ŽELJEZNICE
	


                (organizacijska jedinica)
	 Zapisnik br.
	


                Za iznimno - izvanredno  izdavanje zaštitnih sredstava
	     Zahtjevnica je upućena
	


                                               (naziv organizacijske jedinice)
          1. Iznimno izdavanje:
	    Moli se Naslov da zaposleniku
	
	,koji je


                                               (ime, prezime, šifra zaposlenika)

	raspoređen na poslove    
	
	
	
	
	
	 izda sljedeća osobna zaštitna sredstva:








      (navesti šifru radnog mjesta)

	Red.

broj
	ŠIFRA
	Skraćeni 

naziv
	Vel.

Br. OZS
	Red.

broj
	ŠIFRA
	Skraćeni

naziv
	Vel.

Br. OZS

	1.
	
	
	
	
	
	6.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	7.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	8.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	9.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	10.
	
	
	
	
	


	U        
	
	                                  Predao:
	                                                    Primio:


                    2. Izvanredno izdavanje:
	    Moli se Naslov da zaposleniku
	
	,koji je


                                               (ime, prezime, šifra zaposlenika)

	raspoređen na poslove    
	
	
	
	
	
	 izda sljedeća osobna službena sredstva:








      (navesti šifru radnog mjesta)
 koje je uništeno-dotrajalo prije okvirnog roka trajanja. Ta sredstva jesu:
	Red.

broj
	ŠIFRA
	Skraćeni 

naziv
	Vel.

Br. OZS
	Red.

broj
	ŠIFRA
	Skraćeni

naziv
	Vel.

Br. OZS

	1.
	
	
	
	
	
	6.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	7.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	8.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	9.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	10.
	
	
	
	
	


	         Ta sredstva dotrajala su toliko da više nemaju svoju funkciju, pa se zahtjeva njihova zamjena


	         Zaposlenik se tim zaštitnim sredstvima koristio od
	
	do
	


	         3. Opis okolnosti pod kojima se OZS uništilo ili dotrajalo prije okvirnog roka trajanja:
	

	

	

	        4. Odgovornost za štetu:

	        Zaposlenik snosi–ne snosi–djelomično–potpunu odgovornost za prijevremeno uništenje ili dotrajalost OZS pa je–nije potrebno provesti postupak za naknadu štete


	U
	
	                                Potpis zaposlenika:
	                         Potvrda neposrednog voditelja:


