
1.5.1 – Zał. 2 Wzór oświadczenia pracowników IP RIT RPO WSL – SPd o dokonanym przeglądzie stanowisk

wrażliwych.

Okresowe przeszkolenie pracowników o szczególnych uwarunkowaniach
wykonywania zadań wrażliwych – lista pracowników

Lp. Imię i Nazwisko
Stanowisko pracy

zgodnie z zakresem
zadań

Wewnętrzna
komórka

organizacyjna
Uwagi

…………………………………….

(Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)


