Załącznik nr 6
do Zarządzenia Rektora PW nr 39/2008 z dnia 8 lipca 2008 r.
Warszawa, dnia ........................... 

OŚWIADCZENIE
Pan(i) ...............................................................................................................................

urodzony(a) w dniu ................................................ w ....................................,
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) 

z zagrożeniami dla bezpieczeństwa i zdrowia podczas pracy 
na terenie Politechnika Warszawska Wydział Fizyki
00-662 Warszawa, ul. Koszykowa 75
Karta informacji o zagrożeniach z dnia marzec 2012
….................................

podpis

