Załącznik 
do zarządzenia nr  152/XV R/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
z dnia 8 października 2019 r.

………………………. 
………………………. 

imię i nazwisko studenta 

………………………. 

miejscowość, data

Oświadczenie
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyższego z dnia 30 października 2018 r. w sprawie sposobu zapewnienia
w uczelni bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i kształcenia  (Dz. U. 2018 r., poz. 2090) odbyłem/odbyłam szkolenie w zakresie bhp w przewidzianym wymiarze godzin oraz zaliczyłem/zaliczyłam szkolenie poświadczające zaznajomienie się przeze mnie z materiałem będącym przedmiotem szkolenia. 









………………………………… 









czytelny podpis uczestnika szkolenia
