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OŚWIADCZENIE

(potwierdzenie odbycia szkolenia BHP)

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 5.07.2007 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy w uczelniach (Dz.U. Nr 128 poz. 897) oraz Pismem Okólnym JM Rektora Politechniki Wrocławskiej wprowadzającym obowiązek przeprowadzenia szkoleń w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy studentów rozpoczynających naukę w Uczelni odbyłem/odbyłam szkolenie w zakresie BHP w przewidzianym wymiarze godzin.
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