
Załącznik nr  6 

do zasad i procedury bezpieczeństwa i higieny pracy Placówki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie 

w Postominie i w Królewie w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarządzeniem 

Kierownika GOPS nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.  
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA1)  

 

 

 

 

 

 Oświadczam, iż zapoznałam/em się z zasadami i procedurami bezpieczeństwa                         

i higieny pracy w Placówce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie 

w Postominie i w Królewie w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 

wprowadzonymi zarządzeniem Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Postominie nr  6/2020 z dnia  26 maja 2020 r. i jestem świadomy/a wynikających z nich 

obowiązków oraz konsekwencji ich nieprzestrzegania. 

 

 

 

 
Data złożenia oświadczenia................................  

 

 

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

                                                                                                         czytelny podpis pracownika 
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