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

  
(miejscowość i data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Oświadczam, że zostałem(łam) zapoznany(a) z przepisami 

obowiązującymi na powierzonym mi stanowisku pracy oraz 

z przepisami i zasadami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy,  

a także z zakresem informacji objętych tajemnicą (państwową, 

służbową, zawodową). 

 

 

 

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

  
( data i podpis pracownika)
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