Zatacznik nr 4 do Regulaminu pracy Urzedu Gminy w Trzebielinie

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowose, data)

(stanowisko pracy)

Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie z zagrozeniami
i ryzykiem zawodowym na stanowisku pracy

Ja nizej podpisany(a) niniejszym osdwiadczam, iz dnia ...
zapoznatem(am) sig z zagrozeniami i ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywanymi
czynnosciami na moim stanowisku pracy. Przyjmuje do wiadomosci zakres | role wdrozonych
do stosowania barier. Jestem $wiadomy(a), ze niestosowanie wdrozonych barier powoduje
wzrost ryzyka zawodowego — zwieksza prawdopodobieristwo zaistnienia wypadku przy pracy
lub choroby zawodowe;.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz dnia G eee. . ZAPOZNAEEM(am) sie z wytycznymi
oraz instrukcjami bhp na moim stanowisku pracy.

(pieczatka zakiadu pracy) (data i podpis pracownika)



