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Zalacznik nr 10

piecze¢ firmowa
Wroctaw, dnia ............

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

/dane firmy/, zwana dalej Pracodawca o$wiadcza, ze:

1. Jest strong umowy o realizacje stazu/praktyki nr .......................... , zawarte] w dniu ................ we
Wroctawiu pomigdzy:

a/ Centrum Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw, reprezentowanym przez
Anne Chotodeckg — Dyrektora, zwang Realizatorem projektu;

b/ Pracodawcg;

¢/ Stazysta/Praktykantem /imi¢ i nazwisko/

2. Pracodawca ma pelng $wiadomo$¢, iz na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020r. (Dz. U.
Z 2020r., poz 491), wydanego na podstawie art. 46 ust 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 i 374)
w okresie od dnia 20 marca 2020r. do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogloszono stan epidemii w

zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

3. Pracodawca zostal poinformowany i uprzedzony o konieczno$ci zachowania wobec Stazysty/Praktykanta
szczegblnych $rodkow ostroznosci, wynikajacych z obowigzujacych obecnie jak i uchwalonych w przysztosci

przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ epidemii COVID-19.
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