Warszawa, dnia ......ceovvvvvvinnnennnn. r.

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu sie z ryzykiem zawodowym

dla osdb wspotpracujacych

Pan(i)

urodzony(a) W ANl ceessssessssssessssssssssaas

Ja nizej podpisany(a) os$wiadczam, Ze  zapoznatem(am) sie z materiatami
do samoksztatcenia kierowanego w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
w ramach szkolenia okresowego. Jednoczesnie  oSwiadczam, Zze  zostatem(tam)
zapoznany(a) z ryzykiem zawodowym wynikajgcym z czynnosci wykonywanych w ramach

zawartej umowy cywilnoprawnej.

Podpis wspotpracownika



