Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 16/UM/2023 Prezydenta Miasta Konina
z dnia 18 wrzesnia 2023 roku

Stanowisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescia:

1. “INSTRUKCJI BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY W URZEDZIE MIEJSKIM
W KONINIE",

2. INSTRUKCJI STANOWISKOWYCH BHP DOTYCZACYCH MOJEGO STANOWISKA

PRACY: ADMINISTRACYJNO - BIUROWEGO /PORTIERA/ RZEMIESLINIKA
KWALIFIKOWANEGOV ..ottt (INNE STANOWISKO)*

oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

Data i podpis

*Niewtasciwe skresli¢



