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	DRUK
	Symbol dokumentu

	
	OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

O ZAPOZNANIU

Z OCENĄ RYZYKA ZAWODOWEGO
	D/10-P/04/BHP/2013



	

	Lublin, dnia
	
	Numer oświadczenia
	
	/
	
	/
	

	
	
	
	Kolejny numer 
	
	Symbol jednostki
	
	Rok

	

	

	Imię i nazwisko pracownika

	

	

	Grupa pracownicza, nazwa stanowiska, na którym będzie/jest zatrudniony pracownik

	Oświadczam, że zostałam(em) zapoznana(y) z oceną ryzyka zawodowego występującego na stanowiskach pracy znajdujących się w: 

	
	

	

	Pełna nazwa jednostki organizacyjnej, w której będzie/jest zatrudniony pracownik

	

	W szczególności zapoznano mnie z następującymi kartami oceny ryzyka:

	

	Lp.
	
	Numer karty oceny ryzyka zawodowego
	
	Nazwa pomieszczenia / nazwa stanowiska
	
	Numer pomieszczenia

	

	1.
	
	
	
	
	
	

	

	2.
	
	
	
	
	
	

	

	3.
	
	
	
	
	
	

	

	4.
	
	
	
	
	
	

	

	5.
	
	
	
	
	
	

	

	6.
	
	
	
	
	
	

	

	7.
	
	
	
	
	
	

	

	8.
	
	
	
	
	
	

	

	9.
	
	
	
	
	
	

	

	10.
	
	
	
	
	
	

	

	11.
	
	
	
	
	
	

	

	12.
	
	
	
	
	
	


	Osoba udostępniająca dokumentację 
oceny ryzyka zawodowego
	
	Osoba zapoznawana 
z oceną ryzyka zawodowego

	
	
	

	Data i czytelny podpis lub pieczęć
	
	Data i czytelny podpis


	Dział BHP i OP
	

	Wprowadzono do systemu elektronicznego
	

	
	Data, pieczęć i podpis


	Biuro Kadr
	

	Wprowadzono do teczki osobowej pracownika
	

	
	Data, pieczęć i podpis
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