Zatacznik nr 10
do Regulaminu Pracy
Urzgdu Miasta Jelenia Géra

imi¢ inazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o ryzyku zawodowym, ktére taczy si¢

z wykonywang pracg oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami na stanowisku/ach pracy:

(nazwa stanowiska pracy)

(data) (podpis osoby zapoznajacej si¢)

(data i podpis osoby udzielajacej informacji)



