Zalagcznik nr 4
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM-PIB

(piecze¢ Kliniki/Oddziatu/Zaktadu WIM-P1B)

Warszawa, dnia.........................

OsSwiadczenie
0 zapoznaniu si¢ z warunkami BHP

(Zakres odpowiedzialnosci)

Instruktaz stanowiskowy przeprowadzit:

(pieczed i podpis Opiekuna praktyki klinicznej)

Potwierdzam przeprowadzenie instruktazu:

(data i podpis Kierownika Komorki WIM-PIB)

Na podstawie §2.1. Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 180 poz. 1860) o$wiadczam,
ze zostalem/-am poinformowany/-a i zapoznany/-a z zagrozeniami wystepujacymi przy wykonywaniu
powierzonych czynno$ci oraz metodami usuwania i przeciwdzialania tym zagrozeniom w miejscu ich
wykonywania.
Przyjmuje do wiadomosci i zobowiazuje si¢ przestrzegac:

— przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;;

— przepisow i zasad BHP obowiazujacych W ... ..o

— obowigzkow oraz zadan na okoliczno$¢ zaistnienia wypadku lub pozaru.

(czytelny podpis osoby zapoznanej z warunkami pracy)



