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	Miejski Zakład Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o. w Koninie

Zakład Unieszkodliwiania Odpadów Komunalnych w Koninie

62-510 Konin, Sulańska 13





OŚWIADCZENIE
1. Firma ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..,
(nazwa, adres, telefon)

deleguje do pracy na terenie MZGOK – ZTUOK  następujących pracowników:

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Pesel
	Stanowisko
	Zakres Uprawnień

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Zakres oraz termin wykonania prac:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Wszyscy pracownicy wymienieni w p. 1 są zatrudnieni, na podstawie umów o pracę lub innych umów cywilno-prawnych oraz posiadają aktualne:
· zaświadczenia ze szkolenia z zakresu BHP,

· badania lekarskie bez przeciwwskazań do wykonywania prac na swoich stanowiskach;

· wymagane prawem uprawnienia do wykonywania powierzonej pracy;

· pisemne potwierdzenie zapoznania z oceną ryzyka zawodowego na swoich stanowiskach;

· uprawnienia do obsługi maszyn i urządzeń oraz wykonywania specjalistycznych prac wchodzących w zakres obowiązków na ich stanowiskach;

· zaświadczenia kwalifikacyjne E lub D odpowiednie do wykonywanych prac;

· wszyscy pracownicy zostali wyposażeni w wymagane środki ochrony indywidualnej do wykonywania pracy;
4. Funkcję Kierującego zespołem będzie pełnił:
	L.p.
	Imię i nazwisko


	Pesel
	Stanowisko
	Zakres Uprawnień

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W przypadku zmiany zatrudnionych pracowników Wykonawca zobowiązany jest  bezzwłocznie powiadomić pisemnie MZGOK sp. z o.o. w Koninie.
…………….…………, dnia …..……………….



       …………………….………………………………

         (miejscowość)

             (data)




              (podpis i pieczątka wykonawcy)


