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Załącznik nr 4- do Procedury bezpieczeństwa w obiekcie 
w związku z koronawirusem SARS-COV-2



Czubrowice, dnia.........................................




OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIĘ Z TREŚCIĄ PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W OBIEKCIE W ZWIĄZKU 
Z KORONAWIRUSEM SARS-COV-2





[bookmark: _GoBack]Niżej podpisany/a ……………………….........., zam. w………………………………… zatrudniony/a w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Czubrowicach, Czubrowice 85, 
32-049 Przeginia, na stanowisku………………………………… potwierdzam, że zostałem/am zapoznany/a z PROCEDURĄ BEZPIECZEŃSTWA W OBIEKCIE W ZWIĄZKU 
Z KORONAWIRUSEM SARS-COV-2, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.









........................................................                                           ........................................................
           (podpis osoby przyjmującej                                                                                 (podpis pracownika)
            oświadczenie pracownika)                                             
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