Informacja o zapoznaniu sie pracownika z ryzykiem zawodowym

(nazwa firmy) (nazwa komorki a organizacyjnej)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z: zagrozeniami, ryzykiem
zawodowym i wykazem czynnikéw biologicznych zwigzanym z wykonywanymi
czynnosciami na moim stanowisku pracy. Przyjmuje do wiadomosci zakres i role
wdrozonych do stosowania barier. Jestem sSwiadomy/a, Zze niestosowanie
wdrozonych barier powoduje wzrost ryzyka zawodowego — zwieksza
prawdopodobienstwo zaistnienia wypadku czy choroby zawodowe;j.

Stanowisko pracy

Imie i nazwisko pracownika o
(czynnosci)

Data Podpis pracownika
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Biuro D-U BHP Andrzej Dziedzic; 33-200 Dabrowa Tarnowska; ul. Zazamcze 24
Tel./fax 0 (..) 14 — 642 26 37; tel. kom: 0 — 603 93 93 15; e-mail: bhp.andrzej@wp.pl; www.bhpdziedzic.pl
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