Pouéeni o0 bezpénosti prace

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl(a) seznamenfadem laborat@ elektrickych
meéteni. Jsem siddom(a) hmotné zodpeunosti za pouzZivanéigtroje. Nebudu svévain
manipulovat se sovym nagtim 230 V, jsem si&lom(a) rizika Urazu.
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