OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIĘ Z PRZEPISAMI I ZASADAMI OBOWIĄZUJĄCYMI W ZAKŁADZIE PRACY
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

(oznaczenie pracownika)
 (miejscowość i data) 
Niniejszym potwierdzam że,zostałem/am zapoznany/a przez pracodawcę (lub osobę przez niego upoważnioną) z: 

· treścią obowiązujących w zakładzie pracy: obwieszczenia systemach i rozkładzie czasu pracy, 

· zakresem informacji objętych tajemnicą przedsiębiorstwa lub tajemnicą służbową, 

· zasadami bhp , ochrony przeciwpożarowej, ryzyku zawodowym,

· zasadami równego traktowania

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

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

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej) 
(podpis pracownika) 
