
 
  

        Katowice,     
    (imię i nazwisko pracownika) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 
(wytyczne i zalecenia SARS-Co-2 COVID 19) 

 

 

 Oświadczam, że zapoznałem(am)* się z treścią: 

 

 

 Zarządzenia nr 44/2020 Rektora AWF Katowice z dnia 03.08.2020 r. w sprawie 

„Zasad postępowania w czasie epidemii – wytyczne dla pracowników” 

wraz z załącznikiem nr 1 obowiązującym na Uczelni; 

 

 Zarządzenia nr 43/2020 Rektora AWF Katowice z dnia 03.08.2020 r. w sprawie 

„Zasad postępowania dla Interesantów przebywających na terenie AWF Katowice” 

wraz z załącznikiem nr 1 obowiązującym na Uczelni. 

 

Jednocześnie  zobowiązuję się do postępowania według zasad wymienionych  

w ww. Zarządzeniach. 

 

 

 

 

 

            
                 (podpis pracownika) 

 

    

*niepotrzebne skreślić 


