POTWIERDZENIE ODBIORU ODZIEŻY ROBOCZEJ PRZEZ PRACOWNIKA


Dane Pracownika:
Imię i nazwisko: ________________________________________________________________
Stanowisko: ____________________________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego: ___________________________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________________________

Dane Pracodawcy:
Nazwa firmy: _________________________________________________________________
Adres siedziby: _______________________________________________________________
NIP: _________________________________________________________________________

Informacje o odzieży roboczej:
Rodzaj odzieży: _______________________________________________________________
Ilość: ________________________________________________________________________
Rozmiar: ______________________________________________________________________
Stan odzieży: _________________________________________________________________

Potwierdzam odbiór wskazanej wyżej odzieży roboczej, która została mi przekazana w stanie
pełnowartościowym i zgodnym z wymogami BHP. Zobowiązuję się do jej właściwego użytkowania
oraz zwrotu po zakończeniu okresu użytkowania lub stosunku pracy, zgodnie z obowiązującymi
przepisami i regulacjami wewnętrznymi firmy.


Miejsce: ___________________________________________
Data: _____________________________________________


	Pracownik
	Pracodawca / Osoba przekazująca

	

Podpis: ____________________________
	

Podpis: ____________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-master.com/potwierdzenie-odbioru-odziezy-roboczej-przez-pracownika-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-master.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-master.com




