Zakacznik Nr 7
do Regulaminu Pracy
Starostwa Powiatowego

w Skarzysku-Kamiennej

(stanowisko pracy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem/ zostalam poinformowany(a) o wystepujacych zagrozeniach na
stanowisku pracy i potwierdzam iz zapoznalem si¢ z dokumentacja oceny ryzyka

zawodowego na zajmowanym stanowisku.

Informacje przekazal/a ...

data) ( Podpis)



