Zatgcznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr 10/2020 Starosty
Stalowowolskiego z dnia 25 marca 2020 roku w
sprawie zasad wykonywania pracy zdalnej w okresie
zagrozenia COVID-19 w Starostwie Powiatowym w
Stalowej Woli

Stalowa Wola, dnia ......cccceeveeveeiine 2020r.

(imie i nazwisko)

(stanowisko)

(komérka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze warunki na stanowisku pracy w miejscu $wiadczenia pracy zdalnej spetniaja
minimalne wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia

26 wrzesnia 1997 r. w sprawie og6lnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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