INFORMACJA PRACODAWCY O RYZYKU ZAWODOWYM

ZWIĄZANYM Z WYKONYWANĄ PRACĄ
Informuję, że w ........................................................................................................................................................... 

(nazwa pracodawcy)

przy wykonywaniu pracy w ........................................................................................................................................


(dział, stanowisko pracy)

występuje ryzyko zawodowe wynikające z następujących zagrożeń: 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

na następujących stanowiskach pracy: 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Pracownicy zatrudnieni przy realizacji powyższych zadań są obowiązani stosować następujące zasady ochrony przed w/w zagrożeniami: 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................


...................................................


(podpis pracodawcy)
