Do zarzadzenia Nr 5/2015 Rektora PWSZ w Ciechanowie

Wzor zgloszenia zidentyfikowanych czynnikow ryzyka

Zal. Nr 2B

z dnia 20.02.2015 r.

Nazwa komorki organizacyjne;j:

Imig¢, nazwisko, stanowisko osoby zglaszajacej:

I.p. |Nazwa obszaru Czynnik ryzyka

Ryzyko

Data, podpis zglaszajacego:




