Muzeum Nayodowe
w W szawe

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACE) BEZPOSREDNI NADZOR NAD PRACOWNIKAMI FIRMY

Ja (1mie i nazwWisko) ... .o,

womieniu firmy.......on

ZEWNETRZNE]

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

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

jestem odpowiedzialny(a) za nastepujacych pracownikow™:

Lp.

Imie i nazwisko

RN O R W N e

Ktérzy w dniu/dniach ..

bedag wykonywali nastepujace prace’

Jednoczes$me o$wiadczam, ze ww pracownicy

1 Nie majg przeciwwskaza medycznych do wykonywania powyzszych prac

2 Posiada)jg wymagane szkolenia z zakresu bezpieczenstwa | higieny pracy

3. Posiadaja odpowiednie uprawnienia | kwalifikacje do wykonywania stosownych prac, w razie potrzeby weryfikacj

dokumenty potwierdzajgce to, bedg udostepniane na prosbe pracownika stuzby BHP

Réwnoczesnie oSwiadczam, ze

- uzywany sprzet (maszyny, urzadzenia, narzedzia | wyposazenie pracownikdw) jest sprawny, posiada aktualne przeglady

techniczne | wymagane dopuszczenia techniczne oraz zabezpieczenia niezbedne dla jego bezpiecznego uzytkowania,

- stosowane metody pracy zapewnig bezpteczenstwo wszystkich oséb przebywajgcych w strefie prac

4 Zostal zapoznani z ZASADAMI BEZPIECZENSTWA DLA FIRM ZEWNETRZNYCH WYKONUJACYCH PRACE NA TERENIE

MUZEUM NARODOWEGO W WARSZAWIE

W przypadku zmian personalnych zobowiqzuje sie do zaktualizowanio pewyzszej listy pracownikéw

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

(data, 1mie 1 nazwisko oraz podpis osoby odpowiedzialne))

*Dotyczy zespotdw wykonujgcych dane zlecenie

N



