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Ime in priimek:

	


Delovna organizacija

	


Datum in ura obiska:





Namen/razlog obiska:


Razlog obiska (Obkroži)
·  Izobraževanje,

·  Servis / redno vzdrževanje,

·  Drugo
·  PCT izjava dana v vpogled (obkroži ustrezno): DA      NE
Odobril predstojnik/ vodja:________________________   Odobril direktor:_____________________
                                             (ime/ priimek podpis)                                                                  (podpis)
 Opombe

Prejel začasno kartico (datum, ura, podpis)

                               Vrnil začasno kartico (datum, ura, podpis)
Datum, podpis:________________________

































Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. Zadnja verzija veljavnega dokumenta se nahaja na intranetni strani SB Celje – področje kakovost .
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