
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O WARUNKACH PRACY 

w ramach projektu „Kwalifikacje dla pracowników długotrwale pracujących 

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

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i 

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

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

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

PESEL: …………………………………... 

zatrudniony w: ............................................................................................................................. 

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

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

NIP: ...................................................................... 

 

pracuje 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 i czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 

 


