Potwierdzenie
zapoznania pracownika ze stanowiskowymi instrukcjami bezpiecznej i higienicznej pracy
Imię i nazwisko pracownika:

Stanowisko / funkcja:

Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a  z wymienionymi poniżej instrukcjami bezpiecznej i higienicznej pracy urządzeń występujących na moim stanowisku pracy, 
oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.

	Lp.
	Nazwa instrukcji



	1.
	

	2.
	


…………………………………………

(data oraz podpis pracownika )

…………………………………………

(podpis kierownika )
