(miejscowosc¢ 1 data)

(imi¢ 1 nazwisko pracownika)

Oswiadczenie pracownika
o zapoznaniu si¢ z dokonana przez pracodawce oceng ryzyka zawodowego

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z dokumentacjg oceny ryzyka zawodowego na
StanoOWISKU Pracy ..........ocevvvvivviniannnnnn. :

(podpis pracownika)



