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OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zgodnie z artykułami 3041 i 211 Kodeksu Pracy  zostałem/am zapoznany/na  z zasadami Bezpieczeństwa i Higieny Pracy  oraz z zagrożeniami występującymi na moim stanowisku pracy.

Czytelny podpis :
______________________________
