Łomża, dnia……………………..
…………………………………….

Imię i nazwisko

…………………………………….


Wydział

…………………………………….

Zakład 
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIĘ 
Z  OCENĄ RYZYKA ZAWODOWEGO NA STANOWISKU: 
Nauczyciel akademicki

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z oceną ryzyka zawodowego występującego na zajmowanym stanowisku  oraz o zasadach ochrony przed tymi zagrożeniami.
……………………………………

Podpis pracownika

