
         

Załącznik nr 2 
do Procedury wykonywania prac na terenie 
POSUM przez firmy zewnętrzne

Wykonanie w formule „zaprojektuj i wybuduj” robót budowlanych polegających na budowie budynków „D” oraz „E”
kompleksu POSM z przeznaczeniem na Poznańskie Centrum Opieki Senioralnej i Paliatywnej w ramach realizacji

programu rozbudowy i rozwoju Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych 

INFORMACJA O ZAPOZNANIU SIĘ PRACOWNIKA FIRMY ZEWNĘTRZNEJ Z
ZAGROŻENIAMI

                                    

POSUM
.................................................................................... 

(nazwa firmy)
`

.............................................................................................
(nazwa komórki a organizacyjnej)

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że zostałem zapoznany z zagrożeniami dla bezpieczeństwa i zdrowia podczas pracy na 
terenie POSUM 

Imię i nazwisko pracownika
Stanowisko Data Podpis

Informację przekazał:

………………………………………………………                                                                                 (imię i

nazwisko / stanowisko)


