Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 32/2020
Starosty Szydlowieckiego
z dnia 14.09.2020r.

Szydtowiec, dnia

stanowisko

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z aktualnym ryzykiem
zawodowym w zakresie zagrozenia spowodowanego koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-

19) oraz planem dziatan w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z naraZzeniem na SARS-CoV-

2 w pracy.

podpis pracownika




