OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O OTRZYMANIU INFORMAC]I |

ZAPOZNANIU SIE Z DOKUMENTAMI

[miejscowosc], dnia [data]

Pracownik: [imie i nazwisko], stanowisko: [stanowisko]
Pracodawca: [nazwa pracodawcy], [adres siedziby], NIP [NIP]

Ja, nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze:

1.

otrzymatem/otrzymatam informacje o warunkach zatrudnienia, o ktérej mowa w art. 29
§ 3 Kodeksu pracy, w postaci elektronicznej umozliwiajacej jej wydrukowanie i
przechowywanie;

. zapoznatem/zapoznatam sie z trescig regulaminu pracy obowigzujgcego u pracodawcy

[oraz regulaminu wynagradzanial;

. zapoznatem/zapoznatam sie z oceng ryzyka zawodowego na stanowisku [stanowisko]

oraz z zasadami ochrony przed zagrozeniami;

. zapoznatem/zapoznatam sie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

dotyczacymi wykonywanej pracy;

. otrzymatem/otrzymatam informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych przez

pracodawce.

Lista dokumentéw, ktérych dotyczy oswiadczenie: [nazwy plikdw lub numery zatgcznikdéw].

podpis pracownika

Oswiadczenie przyjeto:

[imie i nazwisko, stanowisko osoby dziatajgcej w imieniu pracodawcy]

Wz6r przygotowany przez podpiszmy.pl. Uzupetnij pola w nawiasach kwadratowych (tres¢ wzoru skopiujesz ze strony do
edytora), zapisz jako PDF i wyslij do podpisu online: https://podpiszmy.pl/umowa-o-prace-podpis-elektroniczny



