PIECZATKA PRACODAWCY

Stanowisko

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z RYZYKIEM ZAWODOWYM ZWIAZANYM
Z WYKONYWANA PRACA

Niniejszym potwierdzam, ze zgodnie z wymogami art. 226 Kodeksu Pracy
zostatem (am) zapoznany (na) z ryzykiem zawodowym , ktére wigze sie z
wykonywang pracg oraz zasadami ochrony przed tymi zagrozeniami na
podstawie karty oceny ryzyka zawodowego dla zajmowanego przeze mnie

stanowiska.

PODPIS PRACOWNIKA

MIEJSCOWOSC | DATA

N

BHP SWIERAD

CENTRUM USEUG BHP | PPOZ



