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Data:…………………………

Użyte skróty: ORZ - ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, IBWR- instrukcja bezpiecznego wykonywania robót, BIOZ - plan bezpieczeństa i ochrony zdrowia

FIRMA:

                                                           Oświadczenie o pracownikach podwykonawcy                                                                                                                                                                           

Czytelny podpis osoby upoważnionej / Podwykonawcy:……….............................................…….........….

Niniejszym poświadczam autentyczność powyższych danych oraz oświadczam, że w/w osoby są zatrudnione na zasadach określonych prawem polskim oraz zobowiązuję się na żądanie Porr S.A. bezzwłocznie dostarczyć wszelkie 

dokumenty potwierdzające powyższe dane. Jednocześnie zobowiązuję się do każdorazowej aktualizacji ww. oświadczenia w przypadku: zamierzonego wprowadzenia zmian w stanie personelu zatrudnionego na budowie (wprowadzenia 

nowych pracowników), upływu terminu ważności badań lekarskich lub szkoleń bhp albo zmian dotyczących stanowisk pracy, na których zatrudnione są ww.osoby. 
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