
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Oświadczam, że zostałam(em) zapoznana(y) z przepisami, zarządzeniami i regulaminami 

dotyczącymi bezpieczeństwa, higieny pracy i ochrony przeciwpożarowej wynikającymi  

z „Instrukcji szkolenia studentów Politechniki Łódzkiej w dziedzinie bezpieczeństwa  

i higieny pracy podczas praktyk”, oraz obowiązującymi w:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

 

Data szkolenia w zakładzie pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  

Prowadzący szkolenie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Imię i Nazwisko Podpis Studenta 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


