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OŚWIADCZENIE
o zapoznaniu z ryzykiem zawodowym
Oświadczam, że zgodnie z art. 226 Kodeksu pracy zostałam/-em poinformowana/-y o zagrożeniach związanych z wykonywaną pracą oraz o ryzyku zawodowym z nią związanym, a także o zasadach ochrony przed tymi zagrożeniami.
STANOWISKO LUB RODZAJ PRACY, KTÓREGO DOTYCZY OCENA RYZYKA
 
 
DATA ZAPOZNANIA Z OCENĄ RYZYKA ZAWODOWEGO
 
 

………………………………………
podpis pracownika

	DLA PRACODAWCY
— Oceny ryzyka zawodowego dokonuje się dla każdego stanowiska pracy i aktualizuje po każdej istotnej zmianie warunków pracy.
— Samo oświadczenie nie zastępuje oceny ryzyka — dokumentuje wyłącznie fakt poinformowania pracownika.
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