Z-4 do ZSZSiBHP-09

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(petna nazwa wykonawcy)

OSWIADCZAM ze pracownicy / osoby $wiadczace dla mnie prace realizujgc
UMOWE/ZAMOWIENIE NI ..t e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaa e e e e eeaesanes , Z dnia
............................................. zawartg z Federal-Mogul Gorzyce Sp. z o.0.

1. posiadaja:
(1) kwalifikacje, uprawnienia, wiedze, doswiadczenie niezbedne do
wykonywania zleconych prac,
(2) zaswiadczenia lekarskie dopuszczajgce do wykonywania pracy ha
zajmowanym stanowisku,
(3) aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia bhp;

2. bedg w czasie pracy wyposazeni w niezbedne srodki ochrony indywidualnej
(odziez, obuwie robocze itp. );

3. beda w czasie pracy uzytkowali sprawnych i bezpiecznych narzedzi pracy,
z waznymi datami przegladéw;

4. bedg wykonywa¢ prace w sposob bezpieczny zgodny z obowigzujgcymi
przepisami;

5. w przypadku uzywania substancji chemicznych zostang zapoznani z kartami
charakterystyki tych substanciji.

Wykonawca

/data, podpis, pieczgtka/



