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WYKAZ OSOB (wzér)

wykonujacych prace na terenie Urzedu Skarbowego w Mystowicach,

bedacych pracownikami innego pracodawcy, ktorzy zostali poinformowani o zagrozeniach dla bezpieczenstwa 1 zdrowia

Zostalem/am poinformowany/a o zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia wystepujacych na terenie Urzedu Skarbowego w

Mystowicach, co potwierdzam podpisem:

Imi¢ i nazwisko

Lp. | Nazwa i adres pracodawcy Tmie i naszlsko Datai czytelny podps oraz podpis informujacego Uwagi
pracownika pracownika s
0 zagrozeniach
1. 2. 3. 4. 5. 6.

Podstawa prawna:
§ 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 180, poz. 1860

Z pozn. zm.)



