Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia
Dyrektora DPS nr 26/2026 z dnia
21.08.2026

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja, nizej podpisany/a
zatrudniony/a na stanowisku
................................................................................................. w Domu Pomocy
Spotecznej, odwiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z trescig ,,Procedury bezpiecznego odbioru, transportu i
magazynowania towaréw w Domu Pomocy Spotecznej’, wprowadzonej
Zarzagdzeniem Dyrektora nr 26/2026 z dnia 21.08 2026 r.

2. W pefni zrozumiatem/am jej zapisy, w szczegoélnosci normy dzwigania, limity
temperatur dla przyjmowanych towaréw oraz maksymalne terminy ich
roztadunku.

3. Zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania zawartych w niej zasad i

instrukcji w codziennej pracy.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis pracownika)

(-) Anna Herman

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej



