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ZASWIADCZENIE O WARUNKACH PRACY

w ramach projektu ,,Kwalifikacje dla pracownikéw dlugotrwale pracujacych
w warunkach negatywnie wplywajacych na zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0031/17
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pracuje dlugotrwale w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie, do ktorych naleza:
- czynniki chemiczne: substancje chemiczne i1 ich mieszaniny w tym czynniki rakotworcze

- czynniki fizyczne: hatas, wibracje, pyty, mikroklimat oraz promieniowanie nadfioletowe

(miejscowos$é, data) (pieczatka i czytelny podpis osoby upowaznione;j)



