
             
 
 
 
……………………………………………………………            ……………….......................... 
Прізвище та ім'я              ПЕЧАТКА РОБОТОДАВЦЯ 
 
   
              
……………………………………………………………  
Посада 
 
 
 
 
 

ЗАЯВА ПРО ОЗНАЙОМЛЕННЯ З ПРОФЕСІЙНИМ РИЗИКОМ, ПОВ’ЯЗАНИМ З 
ВИКОНУВАНОЮ РОБОТОЮ 

 
 
 
 

Заявляю, що згідно з вимогами статті 226 Кодексу Праці я 
ознайомився/ознайомилась з професійним ризиком, пов'язаним з 
виконуваною роботою, а також ізправилами захисту перед загрозами на 
основі карти оцінки професійного ризику для моєї посади. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….      ……………………… 
МІСЦЕВІСТЬ І ДАТА        ПІДПИС ПРАЦІВНИКА 


