wOJT GMINY

. Zarzadzenie Nr 29/2017
Lanigta L /

Woéjta Gminy tanigta
z dnia 30 czerwca 2017 roku
W sprawie wprowadzenia do stosowania oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach
pracy oraz zasad potwierdzania faktu zapoznania pracownikow
Urzedu Gminy tanigta z oceng ryzyka zawodowego.

Na podstawie art.226 pkt.2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy wprowadzam
do stosowania ocene ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w Urzedzie Gminy tanigta
oraz ustalam zasady potwierdzania faktu zapoznania pracownikéw z oceng ryzyka
zawodowego:

§ 1. Wprowadzam do stosowania oceng ryzyka zawodowego na nastepujacych
stanowiskach pracy :
1. Wodjta Gminy
Sekretarz Gminy
Skarbnik — Gtéwna ksiegowa
Inspektor
Pracownik gospodarczy
Konserwator wodociggu
Sprzataczka
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Pracownik robét publicznych

§ 2. Wszyscy pracownicy w tym pracownicy nowo przyjmowani do pracy, pracownicy
rob6t publicznych musza by¢ dowodnie za podpisem zapoznani z oceng ryzyka
zawodowego wystepujacego na danych stanowiskach pracy.

§ 3. Zapoznania pracownika z oceng ryzyka zawodowego dokonuja :

Osoby kierujace pracownikami ktorzy jednoczes$nie bezposrednio odpowiadaja za to aby
wszyscy pracownicy zostali zapoznani z oceng ryzyka zawodowego wystepujacego na
danych stanowiskach pracy.

§ 4. Wzér poswiadczenia faktu zapoznania pracownika z oceng ryzyka zawodowego
stanowi zatacznik , O$wiadczenie pracownika o zapoznaniu sig z dokonang przez
pracownika oceng ryzyka zawodowego “ ktore jest zatacznikiem nr. 1 do niniejszego

zarzadzenia.

§ 5. Po zapoznaniu pracownika z oceng ryzyka zawodowego i potwierdzeniu tego faktu
przez pracownika podpisane ,, Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sig z dokonang
przez pracodawce oceng ryzyka zawodowego” nalezy przekaza¢ pracownikowi
prowadzacemu sprawy kadrowe.



§ 6. Pracownik prowadzacy sprawy kadrowe umieszcza podpisane ,, Oswiadczenie
pracownika o zapoznaniu sie z dokonang przez pracodawce oceng ryzyka zawodowego ,,
w aktach osobowych pracownikow.

§ 7. Zobowiazuje wszystkich pracownikéw do écistego przestrzegania zawartych w
zarzadzeniu ustalen i terminow .

§ 8. Zrzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania .




Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr. Zﬂ / 20” ;

Oswiadczenie pracownika
0 zapoznaniu si¢ z dokonang przez pracodawce oceng ryzyka zawodowego

NiZej POdPISANY. .......ovoveviiiiiiicii e
(imig i nazwisko pracownika)
ZAMUAIONY W ...t
(dzial)
Potwierdzam, ze zostatem wdniu ............................... poinformowany przez

pracodawcg o ryzyku zawodowym, ktére wigze si¢ z wykonywang przeze mnie praca na
SEANOWISKU ...

Pracodawca poinformowat mnie ponadto o zasadach przed zagrozeniami wystepujacymi na
moim stanowisku pracy.

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

(podpis zapoznajacego) (podpis zapoznanego pracownika)



