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OŚWIADCZENIE OSOBY SKIEROWANEJ DO PRAC SPOŁECZNIE 

UŻYTECZNYCH O ZAPOZNANIU SIĘ Z WARUNKAMI BHP 

 

W dniu.................................20…….. roku gmina/podmiot w którym są organizowane prace 

społecznie użyteczne przeprowadził szkolenie z zakresu bezpiecznych i higienicznych 

warunków wykonywania prac społecznie użytecznych. 

W trakcie tego szkolenia zapoznałem(am) się z: 

a) miejscem wykonywania prac jakie mi zostaną przydzielone, 

b) warunkami bezpiecznego i higienicznego ich wykonywania, 

c) warunkami dyscypliny organizacyjnej obowiązującej w miejscu wykonywania tych prac. 

 

 

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

                                    / podpis osoby bezrobotnej / 

 

Uwaga: oświadczenie powinno zostać sporządzone co najmniej w 2 egzemplarzach, z tego jeden egzemplarz 

powinien stanowić dokumentację ewidencji prac społecznie użytecznych, o której mowa § 6 rozporządzenia 

Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 roku w sprawie 

organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. 2017r., poz. 2447) 
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