                                                                                                                 

pieczątka jednostki organizacyjnej SUM                                     miejscowość, data_______________________
Imię i nazwisko uczestnika studiów doktoranckich:      
           __________________________________
Jednostka, w której realizowana jest praca:                 
           __________________________________







          __________________________________
           __________________________________
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/podpis elektroniczny:
  ______________________________
