KARTA

ZAPOZNANIA PRACOWNIKA Z RYZYKIEM ZAWODOWYM

........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa stanowiska)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam/zostalem zapoznanal/zapoznany z zagrozeniami i ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywanymi
czyrinosciami na moim stanowisku pracy. Przyjmuje do wiadomosci zakres i role wdrozonych do stosowania barier. Jestem
Swiadoma/éwiadomy, ze niestosowanie wdrozonych barier powoduje wzrost ryzyka zawodowego — zwieksza prawdopodobienstwo

zaistnienia wypadku przy pracy lub choroby zawodowej.

Oswiadczajacy

Imie i nazwisko pracownika
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