Zaltacznik nr 6

do Zarzadzenia Nr 31/2020
Starosty Szydlowieckiego
z dnia 11.09.2020r.

Szydtowiec, dnia

stanowisko

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany /a o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z ryzykiem zawodowym,

jakie wigze si¢ z wykonywang pracg oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

podpis pracownika




