Oswiadczenie pracownika
o zapoznaniu si¢ Z dokonang przez pracodawce oceng ryzyka zawodowego

VS I oTe e 1) EF: 11 ) PP
(imie i nazwisko pracownika)

ZAMICSZKAIY W ..o e
(miejsce zamieszkania)

ZATUANIONY W ..ttt ettt ettt ettt et et et e et et et et e e e et e et et e et e et et e e e e e enaeeneeeenans
(oznaczenie pracodawcy)

Potwierdzam, Zze zostalem w dniu .............cooiiiiiiiii poinformowany przez

pracodawce o ryzyku zawodowym, ktore wigze si¢ z wykonywang przeze mnie pracg na

StAaNOWISKU ..o .

Pracodawca poinformowat mnie ponadto o zasadach przed zagrozeniami wystepujacymi na
moim stanowisku pracy.

(podpis pracownika)



