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Imię nazwisko Pracownika 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
 

1. Niniejszym oświadczam, że przed podjęciem pracy na stanowisku 

................................. w ........................................................ 

     zostałem (-am) przeszkolony (-a) w zakresie przepisów i zasad bhp, 

    obowiązujących w zakładzie pracy oraz w zakresie zasad udzielania  

    pierwszej pomocy. 

 

2. Oświadczam, iż zgodnie z  art. 226, p.2  Kodeksu Pracy zostałem(am) - 

przez mój Zakład Pracy szczegółowo poinformowany(a) o ryzyku 

zawodowym występującym na zajmowanym stanowisku, a także o 

szkodliwych czynnikach i ich stężeniach występujących w środowisku 

pracy oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami. 

 

 

                                                                            ………………………….. 

                                                                                     (data i podpis pracownika) 


