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 (Imię i nazwisko pracownika) 
 
…......................................................... 
 (Nazwa Firmy) 
 

Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się z przepisami 
przeciwpożarowymi 

 
        Niniejszym oświadczam, iż: 
1. Zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami przeciwpożarowymi. 
2. Zostałem(am) zapoznany(a) z rozmieszczeniem i sposobem użycia podręcznego sprzętu 
    gaśniczego, środkami alarmowania, drogami i sposobem ewakuacji.  
3. Zostałem(am) zapoznany(a)  z zagrożeniem pożarowym występującym w budynku. 
4. Zostałem(am) zapoznany(a) ze spoczywającymi na mnie obowiązkami w zakresie  
    zapobiegania pożarom i postępowania na wypadek powstania pożaru. 
 
 
                                                                           ………………………………...……  
                                                                                                             (Czytelny podpis pracownika) 
 

Oświadczenie pracownika 
o zapoznaniu się z dokonaną przez pracodawcę oceną ryzyka zawodowego 

 
W myśl art. 226, pkt.1÷2 Kodeksu Pracy, potwierdzam, że podczas instruktażu 
stanowiskowego zostałem(am) poinformowany(a) o zagrożeniach dla zdrowia i życia 
występujących podczas pracy, czyli o ryzyku zawodowym, które wiąże się z wykonywaną 
przeze mnie pracą oraz o sposobach ograniczania zagrożeń występujących w środowisku 
pracy, a także o zasadach ochrony przed zagrożeniami występującymi na moim stanowisku 
pracy. 
 
 

                                                             ………………………………...…… 
                                                                                                             (Czytelny podpis pracownika) 
 

Oświadczenie pracownika 
o zapoznaniu się z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy 

 
W myśl art. 2374 §1 i §3 Kodeksu Pracy przyjąłem(ęłam) do wiadomości przepisy i 

zasady bezpieczeństwa i higieny pracy i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  
 

 
                                                       ………………………………...…… 

                                                                  (Czytelny podpis pracownika) 
 
 

  


