Zalacznik nr 5 do zarzadzenia m’f’ﬁEOOS
Rektora PW z dniaﬁipca 2008 r.

Warszawa, dnia ..........ooovvvveee T
OSWIADCZENIE
Pan(i)
UFGAZORY(R) W diii  conves sus ssumin 558 550000 1m W smernime srs sumass se sugeas

zatrudniony(a) na stanowisku

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zostalem zapoznany z ryzykiem zawodowym

wynikajacym z pracy na tym stanowisku.

Karta oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy nr.........................

(Podpis kierownika jednostki organizacyjnej) (Data i podpis pracownika)



