zalacznik nr 6 do zarzadzenia nr 163 /2020
Rektora PW

Warszawa, dnia.........oooee.....

OSWIADCZENIE

Y 4

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

Ja nizej podpisany(a) oSwiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a)
z zagrozeniami dla bezpieczenstwa i zdrowia podczas pracy na terenie

WarSZawa, Ul.......oeeeeieeeeiiiieee et e

Karta informacji o zagrozeniach z dnia .........ccccecveeviviniinciivncnccieneenn I

(podp|5)



