Nazwa Firmy AKADEMIA POMORSKA W SLtUPSKU

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Komérka organizacyjna :

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze podczas instruktazu stanowiskowego bhp zostatem/am poinformowany/a
0 zagrozeniach i ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywanymi czynnosciami na moim stanowisku.
Przyjmuje do wiadomosci zakres stosowania wyznaczonych $rodkéw ochrony przed zagrozeniami. Jestem
Swiadomy/a, ze nie stosowanie ich powoduje wzrost ryzyka zawodowego i zwieksza prawdopodobienstwo
zaistnienia wypadku lub choroby zawodowe;j.

Data: Podpis szkolonego:
. Podpis odbierajgcego
LRI oSwiadczenie*:

*Po podpisaniu oswiadczenia przekazac¢ do Sekgji Kadr w celu umieszczenia w aktach osobowych pracownika.
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