USTANOVA:___________________________________________________
ZAPISNIK O PREIZKUSU ALKOHOLIZIRANOSTI
Ime in priimek preizkušanca: .................................................................. zaposlen na delovnem mestu ......................................……..... enota ……………………………….

Datum, ura  in kraj preizkusa:  ....................... ob .............. uri v kraju ……………………… 
Podatki o osebi, ki je opravila preizkus:  .................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
Preizkušanec je opozorjen in seznanjen z navodili za ugotavljanje prisotnosti alkohola v skladu s pravilnikom.

Preizkušanec JE - NI   pripravljen opraviti preizkus.

POTEK IN REZULTAT PREIZKUSA

1. Preizkušancu je bilo pojasnjeno kako mora opraviti preizkus.

2. Preizkus je bil opravljen z napravo znamke…………………..  
3. Preizkušanec je izjavil, da  JE - NI   vsaj  15 minut pred preizkusom pil alkoholne ali aromatične pijače in da  JE - NI   kadil 5 min pred preizkusom. 

4. Preizkus  JE - NI bil opravljen po navodilih. Preizkus  SE -  NE ponovi.

5. V prisotnosti preizkušanca se ugotovi izpis stanja na zaslonu ……….…. mg/l.

6. Ugotovitve stanja s pričami – opis stanja preiskovanca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Preizkušanec  PRIZNA - ZANIKA , da je pod vplivom alkohola oziroma ,da je užival alkoholne pijače.

8. Preizkušanec JE – NI  bil napoten na strokovni pregled.

9. Preizkušanec je zapisnik prebral in se z njim  STRINJA - NE STRINJA.

PRIPOMBE preizkušanca: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PRIPOMBE osebe, ki je opravila preizkus: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Preizkus zaključen dne ............................ ob ........................ uri.

Podpis preizkušanca:                        

  Podpis osebe, ki je opravila preizkus:

…………………………………            

  …………………………………….         
Podpis ostalih prisotnih pri preizkusu:                                       

 …………………………………….      

……………………………………..

Preizkušanec je podpis odklonil.....................................................................………
Preizkušanca se v vsakem primeru ugotovitve nedovoljenega stanja odstrani z delovnega mesta, zaključi z njegovim delovnim časom, ter se mu prepove nadaljevanje opravljanja dela.
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