
 

 

 

OŚWIADCZENIE O SAMOZATRUDNIENIU 

w ramach projektu „Kwalifikacje dla pracowników długotrwale pracujących 

w warunkach negatywnie wpływających na zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0031/17 
 

 

Ja, niżej podpisana/y 

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

urodzony/a dnia ............................................................... r. w ……………………………...… 

zamieszkały/a: ............................................................................................................................  

PESEL: ………………………………… 

oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą pod nazwą: 

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

z siedzibą w ……………………………………………………………………………………. 

numer NIP: ...................................................................... 

 

Oświadczam ponadto, że pracuję długotrwale w warunkach negatywnie wpływających na 

zdrowie, do których należą: 

- czynniki chemiczne: substancje chemiczne i ich mieszaniny w tym czynniki rakotwórcze 

- czynniki fizyczne: hałas, wibracje, pyły, mikroklimat oraz promieniowanie nadfioletowe 

 

 

 

 

 

 

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

     (miejscowość, data)                              (pieczątka firmowa i czytelny podpis) 

 


