(miejscowosé i data)

(pieczed firmowa gminy lub podmiotu, w ktérym
organizowane sq prace spotecznie uzyteczne)

OSWIADCZENIE
OSOBY SKIEROWANEJ DO PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH
O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI BHP I WARUNKAMI PRACY

W dniu roku podmiot, w ktorym sa organizowane prace
spolecznie uzyteczne przeprowadzit szkolenie 2z zakresu bezpiecznych i
higienicznych warunkow wykonywania prac spotecznie uzytecznych.

W trakcie tego szkolenia zapoznatem/am sie z:
a) miejscem wykonywania prac, jakie mi zostana przydzielone;
b) warunkami bezpiecznego i higienicznego ich wykonywania;

c) warunkami dyscypliny organizacyjnej, obowigzujacej w miejscu wykonywania
tych prac.

Zobowiaqzuje sie do przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania prac
porzadku, dyscypliny oraz zasad bezpieczeristwa.

(data i czytelny podpis osoby bezrobo.tﬁ.ejj

Uwaga: oswiadczenie zostalo sporzadzone w_2 egzemplarzach, z tego jeden egzemplarz stanowi dokumentacje
ewidencji prac spotecznie uzytecznych, o ktérej mowa § 6 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 2447 z p6zn. zm.).

Jeden egzemplarz nalezy przesta¢ do PUP w Lobzie niezwlocznie lecz nie p6zniej niz w
ciagu 7 dni od daty podpisania porozumienia.



