
                                                                                                       Załącznik nr 3 
do zarządzenia nr 5/2007 

DECYZJA Nr …………………../………………………r. 
o wstrzymaniu pracy 

 
Dnia ………………………………………………………….r. o godzinie …………..…………………………………………... 
 

w związku ze stwierdzeniem: ……………………………………....…………………………………………………….. 
                                                                                                                                      (opis stwierdzonej nieprawidłowości) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

na podstawie uprawnień wynikających z § 3, p. 5 i 6 rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie słuŜby bezpieczeństwa               
i higieny pracy (Dz. U. Nr 109, poz. 704 z późniejszymi zmianami),  
 

nakazuję w trybie natychmiastowym: ………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pieczęć i podpis pracownika                                          Data i podpis osoby 
        słuŜby bhp i oppoŜ.                                                 otrzymuj ącej decyzję 
 
……………………………………………………………….                                     …………………………….……………………………... 
 

Uwaga! 
Odwołanie od decyzji wniesione zgodnie z § 5, p. 3 zarządzenia Rektora Nr 5/2007, do czasu jego 
rozpatrzenia, nie wstrzymuje wykonania zawartych w niej nakazów. 


