Załącznik  nr 1 do umowy

   …………………………………………

   Miejscowość, dn ……   
           (pełna nazwa zakładu pracy)

………………………………………….

………………………………………….

(adres zakładu pracy)

………………………………………….

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni w …………………………………………..









     (nazwa zakładu pracy)

…………………………………………………………………………………………………………....
Wykonujący pracę na terenie …………………………………………………………………. Odbyli obowiązujące szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz posiadają aktualne zaświadczenia lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku, a także posiadają inne niezbędne uprawnienia do wykonywania zadań na stanowisku pracy.

Zostali poinformowani:

· O zagrożeniach dla życia i zdrowia występujących w zakładzie pracy,

· O zasadach postępowania w przypadku awarii i innych sytuacjach zagrażających zdrowiu i życiu pracowników,

· O działaniach ochronnych i zapobiegawczych podjętych w celu wyeliminowania lub ograniczenia zagrożeń,

· Pracownikach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy, oraz wykonywania działań w zakresie zwalczania pożarów i ewakuacji pracowników.

Ponadto informuje, że zadania służby bezpieczeństwa i higieny pracy w ………………………………………………………………………………………………………..., wykonuje Pan(i) …………………………………………., numer telefonu ……………..………
Wykaz pracowników

	Lp. 
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	Imię i nazwisko przełożonego pracownika oraz nr telefonu
	Uwagi*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Inne istotne dane dot. pracownika, np. stopień niepełnosprawności.

……………………………………

  (nazwa stanowiska)

……………………………………

         (pieczątka i podpis)

