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DOPUSZCZENIE DO PRACY WYKONAWCY
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
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(nazwa pracodawcy lub imie i nazwisko osoby zatrudnionej na umowe o prace, umowe
zlecenie lub umowe o dzieto)

Czesé 1
(wypetnia pracodawca/ osoba upowazniona przez pracodawce lub osoba zatrudniona na
umowe o prace, umowe zlecenie lub umowe o dzieto)*

Oswiadczam, ze pracownik/osoba:

P

odbyt(li) wymagane prawnie szkolenie wstepne/ okresowe BHP w macierzystym zaktadzie
pracy oraz posiada(jg) zaswiadczenie lekarskie, stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku.

Posiada(jg) wszystkie wymagane prawem uprawnienia i doswiadczenie zawodowe do
prowadzenia prac na okreslonych stanowiskach, s wyposazeni w $rodki ochrony
indywidualnej, posiadajg stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych
prac.

Pracodawca /osoba upowazniona przez pracodawce lub osoba zatrudniona
na podstawie umowe o prace, umowe zlecenie lub umowy o dzieto



*niepotrzebne skresli¢

Czes¢ 2 (wypetnia pracownik wykonawcy lub osoba zatrudniona na umowe zlecenie lub
umowe o dzieto)

Uwagi dla wykonawcy dotyczace bezpieczenstwa na terenie UDT.

1. Przed rozpoczeciem prac na terenie UDT wykonawca jest informowany o
podstawowych zasadach BHP, zagrozeniach na terenie UDT obowigzujacych na
terenie UDT. Informacje takie zostang przekazane wykonawcom w formie szkolenia
informacyjnego ze strony UDT. Do tych zasad nalezy sie bezwzglednie stosowac.

2. Jakiekolwiek samowolne odstepstwa od zasad obowigzujacych na terenie UDT jak
rowniez zachowanie wbrew zasadom bezpieczeristwa spowodujg przerwanie prac i
usuniecie z terenu UDT.

3. Pozar: W razie zagrozenia pozarem natychmiast opusci¢ budynek kierujac sie do
najblizszych wyjs¢ ewakuacyjnych i gromadzi¢ sie w miejscach oznaczonych jako
punkty zbiorek.

4, Nalezy przestrzegac wszelkich zasad higieny i bezpieczenstwa, jakie obowigzujg na
terenie UDT.

5. Od kazdej osoby nie bedacej pracownikiem UDT przebywajqcej na terenie UDT
wymagane jest zachowanie zgodne z obowigzujgcymi w UDT zasadami bhp i ppoz.

Niniejszym oswiadczam, ze =zostatem(am) zapoznany(a) z przepisami i zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowisku, ryzykiem zawodowym i zagrozeniami
wystepujacymi na nim oraz obowigzkami i zadaniami w zakresie zapobiegania
powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie pozaréw, a takze postepowania w przypadku
powstania pozaru na terenie UDT.

PP
data i podpis

2 e eee e aereeeeeeeeeeeee e aaaaaaraaaeaaeeerraes

data i podpis
B e eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e aas

data i podpis
A e rr e a

data i podpis
D e

data i podpis
[ S

data i podpis

podpis i data
osoby przeprowadzajacej szkolenie informacyjne dla wykonawcow



