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Ja nizej podpisany oswiadczam, ze =zostalem zapoznany z ryzykiem zawodowym
wynikajacym z pracy na tym stanowisku.

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

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



