miejscowo$c, data

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)
legitymujgca sie dowodem 0S0bisStym (seria, NUMET) .......iieiei i
Jako osoba®wspotpracujaca z Teatrem Muzycznym os$wiadczam ze bede wykonywaé prace zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, prawa pracy oraz
procedur obowigzujgcych na terenie Teatru Muzycznego.
Posiadam:
v' niezbedng wiedze z zakresu BHP przy wykonywanych pracach (zaswiadczenia ze szkolenia bhp),
v' dobry stan zdrowia poswiadczony badaniem lekarskim o braku przeciwwskazan do wykonywane;j
pracy
v' niezbedne kwalifikacje do wykonywania zleconych prac (jesli takie sg wymagane),
zobowigzuje sie do okazania osobie upowaznionej Teatru Muzycznego powyzszych dokumentéw na kazde
zgdanie.
Ponad to zobowigzuje sie do:
v'  przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i innych $rodkéw odurzajgcych, lub
wykonywania pracy pod wptywem tych srodkéw,
v przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie catego obiektu Teatru Muzycznego

v stosowanie sie do zasad obowigzujgcych przy poruszaniu sie po terenie Teatru Muzycznego.

(data i czytelny podpis)

* osoba wykonujgca prace lub ustuge na rzecz Teatru Muzycznego



