Zalgcznik nr 1
do Procedury bezpieczenstwa COVID-19
w Starostwie Powiatowym w Pile

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana /podpiSany ..........ccceveeriieiiiiiiiiiiiriiirre e, oswiadczam,
ze zapoznalam/lem si¢ z trescig ,,Procedury bezpieczenstwa COVID-19 w Starostwie
Powiatowym w Pile” i zobowigzuj¢ si¢ do jej stosowania i przestrzegania.

Przyjmuj¢ do wiadomosci zalecenie pracodawcy o informowaniu o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej, jezeli zaistnieje zachorowanie na COVID-19 posréd moich
najblizszych.

(Podpis pracownika)



