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          nazwa, pieczątka firmy 
 
 

INFORMACJA NR ..../2009 
 

Na podstawie Ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy, art. 209 1. 
§ 1, art. 237 11a w § 1 pkt 3 informuję, Ŝe: 

 
Pracownicy wyznaczeni do udzielania pierwszej pomocy to : 

 

Lp. Imię Nazwisko Miejsce wykonywania pracy Nr telefonu 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
  
 
 
Pracownicy wyznaczeni do ewakuacji pracowników to: 

 
Lp. Imię Nazwisko Miejsce wykonywania pracy Nr telefonu 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
 

 
........................................................ 
    (podpis dyrektora, właściciela firmy) 

 
Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………

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


