Dane Pracownika
…………………………………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………………………..

Stanowisko 

…………………………………………………………..

Pesel

Oświadczenie

Oświadczam, iż odmawiam wykonywania pracy ze względu na swoje złe samopoczucie psychofizyczne które nie zapewnia mi możliwości bezpiecznego wykonywania powierzonych przez pracodawcę obowiązków. Stwierdzam również że na mój stan zdrowia nie miała wpływu wykonywa przeze mnie praca.
Oznajmiam że decyduję się na samodzielny powrót do domu. Jestem także świadomy stanu zdrowia i samopoczucia.
O zaistniałej sytuacji został poinformowany mój bezpośredni przełożony. 
Nie wyrażam zgody na wezwanie pogotowia ratunkowego.  

	……………………………………………….

Data i podpis pracownika
	……………………………………………….

Data i podpis przełożonego


