Miejscowość, data: ________________________

Oświadczenie o zapoznaniu się z przepisami BHP

Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
PESEL: ___________________________________________________________________
Stanowisko pracy: ___________________________________________________________
Jednostka organizacyjna / dział: ________________________________________________
oświadczam, że zostałem / zostałam w dniu _________________ przeszkolony/a w zakresie obowiązujących w zakładzie pracy zasad bezpieczeństwa i higieny pracy (BHP) oraz regulaminu pracy i regulaminu BHP obowiązujących u pracodawcy: ____________________
___________________________________________________ [Pełna nazwa pracodawcy], z siedzibą w _______________________ . 
Potwierdzam, że:
1. Zapoznałem/am się z obowiązującym w zakładzie pracy regulaminem pracy oraz regulaminem BHP.
2. Uświadamiam sobie obowiązki wynikające z tych dokumentów oraz konsekwencje niewypełnienia obowiązków wynikających z przepisów BHP i regulaminu BHP.
3. Zostałem/am poinformowany/a o warunkach pracy na moim stanowisku oraz o zagrożeniach zawodowych, jakie mogą wystąpić przy wykonywaniu pracy oraz o zasadach ochrony przed tymi zagrożeniami i o środkach ochrony indywidualnej i zbiorowej.
4. Zobowiązuję się przestrzegać przepisów BHP, regulaminu pracy i regulaminu BHP oraz brać udział w szkoleniach i instruktażach wymaganych prawem.




Data __________________ Podpis pracownika ______________________________

