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Informacja o zapoznaniu si  pracownika z ryzykiem zawodowym

............................................................………......
(nazwa firmy)

...................................................................................
(nazwa komórki a organizacyjnej)

O  W I A D C Z E N I E

         O wiadczam, e zosta em/am zapoznany/a z: zagro eniami, ryzykiem
zawodowym i wykazem czynników biologicznych zwi zanym z wykonywanymi
czynno ciami na moim stanowisku pracy. Przyjmuj  do wiadomo ci zakres i rol
wdro onych do stosowania  barier. Jestem wiadomy/a, e niestosowanie
wdro onych barier powoduje wzrost ryzyka zawodowego – zwi ksza
prawdopodobie stwo zaistnienia wypadku czy choroby zawodowej.

Imi  i nazwisko pracownika Stanowisko pracy
(czynno ci) Data Podpis pracownika

……………………………………………

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

Informacj  przekaza :................................... ............................

Ocena ryzyka zawodowego: ..................................... ....……………………………………………..........
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