
Obrazac ALKOTEST 

(naziv i sjedište poslodavca) 

ZAP I SN I K
O ISPITIVANJU PRISUTNOSTI ALKOHOLA U ORGANIZMU ZAPOSLENIKA 

Provjera se obavlja i zapisnik sastavlja na temelju članka 59. i 60. Zakona o zaštiti na radu 
Republike Hrvatske (N.N.br. 71/14, 118/14, 154/14.) 

I.  OSNOVNI PODACI 

Red 
broj 

PITANJA ODGOVORI 

1. Prezime (očevo ime) i ime radnika 

2. Mjesto provjere 

3. Datum i vrijeme (sat) provjere 

II. UTVRĐIVANJE KONCENTRACIJE ALKOHOLA U KRVI
U IZDAHNUTOM ZRAKU POMOĆU ALKOMETRA

Uporaba digitalnog uređaja s neposrednim očitanjem rezultata. 

Radnik    je  nije   prihvatio provjeru prisutnosti alkohola u organizmu 

Nalaz: Displej pokazuje vrijednost od  promila. 

Na osnovi podataka iz zapisnika zaključeno je slijedeće: 

1. Radnik     JE     -     NIJE   u alkoholiziranom stanju

Glede navedenog predlaže se: 

2. Radnika   TREBA  -   NE TREBA   udaljiti s rada i otpratiti do stana te predati ukućanima

III. POTPIS PRISTUPNIKA

1. Potpis pristupnika alkotestu 

IV. UTVRĐIVANJE ALKOHOLIZIRANOSTI ZAPOSLENIKA PROVELI SU:

I. Ovlaštene osobe 

1.  
(prezime i ime) (vlastoručni potpis) 

2. 
(prezime i ime) (vlastoručni potpis) 

II. Nazočni

1. 
(prezime i ime) (vlastoručni potpis) 

2. 
(prezime i ime) (vlastoručni potpis) 
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