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Piła, dnia  ..................................... 
 
………..….…………………………… 
            (pieczątka zakładu) 

 
 
 
 
                                    

……............................................. 
     (imię i nazwisko pracownika) 

 
 
..................................................... 
                  (stanowisko) 

 
  
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Oświadczam , że zostałem(am) zapoznany(a)  z przepisami z zakresu ochrony 
przeciwpożarowej obowiązującymi na terenie obiektów Starostwa Powiatowego  
w Pile, a w szczególności  znane mi są zasady i sposoby : 
 
1. zapobiegania powstaniu i rozprzestrzenianiu się pożaru na stanowisku pracy  

i w obiekcie, 
2. postępowania na wypadek pożaru lub innego miejscowego zagrożenia, 
3. użycia podręcznego sprzętu gaśniczego i urządzeń przeciwpożarowych  

w miejscu pracy. 
 
„Instrukcję bezpieczeństwa pożarowego ” przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się 
przestrzegać jej postanowienia. 
 
 
 
 
 
 
                                                                             ……................................................... 
                                                                                          (podpis składającego oświadczenie) 

 
 
 
 
 
  
Przyjęto do akt osobowych dnia: .................................................. 



                             Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany(a) zatrudniony(a) w Starostwie Powiatowym w Pile, niniejszym 

oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z „Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego”  

i zobowiązuje się przestrzegać jej postanowień. 
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