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…..……………….………………………….    
                                                                                                                       (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z RYZYKIEM ZAWODOWYM DLA PRACOWNIKA WYKONUJĄCEGO PRACĘ ZDALNĄ
               

[bookmark: _Hlk155954493]…………………………………………………
                                                                         Nazwisko i imię

…………………………………………………
                                                                                                                                                      komórka, stanowisko


Oświadczam, że w dniu …………………………….. zapoznałem / am się                                    z przygotowaną przez pracodawcę oceną ryzyka zawodowego oraz informacją zawierającą zasady   bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. Przyjmuję do wiadomości zakres i rolę wdrożonych środków                           profilaktycznych obowiązujących na stanowisku pracy w związku z istniejącym ryzykiem zawodowym. Jestem świadomy / świadoma, że niestosowanie się do przepisów bhp i ppoż. powoduje wzrost ryzyka zawodowego i zwiększa prawdopodobieństwo zaistnienia wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów, zasad bhp i ppoż. oraz stosowania się do określonych zasad bezpiecznego i higienicznego                      wykonywania pracy zdalnej.


                                                                                       ....................................
                                                                                                               podpis pracownika
