miejscowos¢ i data

stanowisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w dniu ...l zapoznatem/ zapoznatam sie
z oceng ryzyka zawodowego Na StanowisKU ....... ..o
oraz ze zobowigzuje sie do przestrzegania warunkow i wskazan zawartych w ocenie

ryzyka zawodowego.

podpis pracownika



