Zatgcznik nr 10

do zarzgdzenia nr 113.2026
Starosty Pilskiego

z dnia 27 pazdziernika 2026 r.

Oswiadczenie pracownika

0 zapoznaniu sie z oceng ryzyka zawodowego

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y .t e
oswiadczam, ze wdniu................ zostatam/em zapoznanaly z zagrozeniami i ryzykiem
zawodowym (w tym SARS CoV-2), ktére wigzg sie z wykonywang przeze mnie pracg

N SEANOWIS KU .o

Ponadto pracodawca poinformowat mnie o srodkach ochrony przed zagrozeniami

wystepujgcymi na moim stanowisku pracy.

(podpis pracownika)



