Nazwa firmy

OSWIADCZENIE

Stwierdzam, Ze nizej wymienieni pracownicy (stosownie do zakresu wykonywanych prac):

1. salegalnie zatrudnieni i poosiadajg wymagane ubezpieczenia,

2. posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy (na wysokosci lub innych w zaleznosci od warunkéw oraz rodzaju
wykonywanej pracy),
przeszli instruktaz stanowiskowy do wykonywanego zadania,
zapoznali sie z ocena ryzyka zawodowego na danym stanowisku pracy,
posiadaja aktualne szkolenia wstepne/okresowe BHP,
posiadajg odpowiednie swiadectwa kwalifikacyjne uprawniajgce do wykonania
zleconych prac,
stosowane maszyny i urzadzenia posiadajg wymagane certyfikaty bezpieczenstwa,
stosowane maszyny i urzadzenia posiadajg aktualne pomiary elektryczne,
stosowane maszyny i urzadzenia posiadaja instrukcje BHP i pracownicy sie z nimi
zapoznali,
10.wszyscy pracownicy zostali wyposazeni w odpowiednig odziez robocza, obuwie,

sprzet ochronny adekwatny do potrzeb i zostali zapoznani z zasadami stosowania

sprzetu ochrony osobiste;j.
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W kratkach wstawi¢ odpowiednio dla osoby Tak/Nie

Zobowigzuje sie do dostarczenia kserokopii ww. dokumentéw na kazde zadanie
Zleceniodawcy.

Oswiadczam, ze przy realizacji zlecen, prace przydzielane w/w osobom przez naszg firme
beda odpowiadaty kwalifikacjom tych oséb.

Imie i nazwisko osoby uprawnionej Podpis Pieczatka Nr telefonu
do uwierzytelnienia niniejszego Oswiadczenia



