
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z OCENĄ RYZYKA ZAWODOWEGO






….………………………………………
(miejscowość i data)
….………………………………………
(imię i nazwisko)

….………………………………………


….………………………………………
(adres)

….………………………………………

(PESEL)




OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z OCENĄ RYZYKA ZAWODOWEGO

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………., 
zatrudniony w ….………………………………………………………………………………
Oświadczam, że w dniu ………………………………………. zostałem poinformowany przez pracodawcę o ryzyku zawodowym związanym z pracą na stanowisku ………………………………………………………….
oraz że zobowiązuję się przestrzegać warunków i wskazań zawartych w ocenie ryzyka zawodowego.






….……………………………………… (podpis pracownika) 

Wzór pobrano ze strony: https://www.aplikuj.pl/dokumenty/
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