                  (Pieczęć zakładu pracy)

OŚWIADCZENIE

Ja ................................................................................................................................... 
zatrudniony w................................................................................................................. 
na stanowisku ................................................................................................................
Oświadczam, iż zapoznałem się z przepisami Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz ochrony przeciwpożarowej na stanowisku pracy i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

                                                                                    …………………………………….
                                                                                                                                                              (Data i podpis)

