Olsztyn, dNnia ....ccceveveveieiiiniinnene r

(stanowisko)

INFORMACIJIE DOTYCZACE WARUNKOW PRACY

1. Przyjagtem / przyjetam informacje o opracowanej w Instytucie Rozrodu Zwierzat i
Badan Zywnosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie ocenie ryzyka zawodowego (w
tym ocenie ryzyka zawodowego dla pracownikéw wykonujgcych prace zdalng oraz
prace przy komputerze), ktére wigze sie z wykonywang pracg na stanowisku”

oraz zasadach ochrony przed tymi zagrozeniami stosowane do wymogow
okres$lonych w Kodeksie Pracy : dziat X, art. 226.

2. Jestem zapoznana / y z obowigzujagcymi w Instytucie stanowiskowymi instrukcjami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz procedurami wewnetrznymi.

3. Jestem zapoznana/y z wynikami badan srodowiska pracy.

4. Jestem zapoznana / y z zasadami stosowania odziezy roboczej i obuwia roboczego
oraz stosowania srodkdéw ochrony indywidualnej, ktére nalezy stosowaé podczas
wykonywania pracy.

5. Jestem zapoznana / y z kartami charakterystyki substancji niebezpiecznych
stosowanych na zajmowanym stanowisku pracy.

(imie i nazwisko pracownika )



