
Formularz nr 6 
 

 
LISTA ZGŁOSZONYCH LUB ZIDENTYFIKOWANYCH ZAGRO śEŃ                             

NA   STANOWISKACH PRACY   W   CZASIE PRZEGL ĄDU    WSTĘPNEGO. 
 
 
 
 
                                                                                             Data:  ........................................ 
 
 
 
 
Wydział  ............................................................................................................................... 
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                         Opis zagroŜenia 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


