imig i nazwisko studenta miejscowa¢, data

Oswiadczenie

Niniejszym d&wiadczam,ze zgodnie z Rozpogdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 5.07.2007 r. w sprawie bezpigstzea i higieny pracy w uczelniach (Dz.U.
Nr 128 poz. 897) odbytem/odbytam szkolenie w zakrédhp w przewidzianym wymiarze
godzin oraz zaliczylem szkoleniepaadczajce zaznajomienie gprzeze mnie z materiatem
bedacym przedmiotem szkolenia.

czytelny podpis studenta



