Zatgcznik nr 2
do Zarzqdzenia Nr HG../ZOZ/I

Starosty Puttuskiego
dnia ZDRECR 2024r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Imi¢ i nazwisko

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

Wydzial. ..o

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢/ zapoznalam si¢ z przepisami Instrukcji
pierwszej pomocy przedmedycznej obowigzujacej w Starostwie Powiatowym w

Pulttusku  (Zarzadzenie Nr ....... /2024  Starosty  Pultuskiego z dnia

(data i podpis pracownika)



