	Informacja o zapoznaniu się pracownika z ryzykiem zawodowym 
na stanowisku ……………………………………………..


	(nazwa firmy)
	(nazwa komórki organizacyjnej)

	Oświadczenie

Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z zagrożeniami i ryzykiem zawodowym występującym na stanowisku: …………………………………………….. 
Przyjmuję do wiadomości informację o wdrożonych środkach ochrony przed zagrożeniami zmierzającymi do obniżenia ryzyka zawodowego. Zobowiązuję się do stosowania środków ochronny przed zagrożeniami.

	Lp.

	Imię i nazwisko pracownika
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	Ocenę ryzyka:.......................................................................
	Opracował: ………………………..

	Informację przekazał:.....................................................................
	Zatwierdził:………………………….
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