Załącznik nr 8  Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się z  kartami charakterystyki 
Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się z kartami charakterystyki następujących preparatów:

1. ………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………………….
5. …………………………………………………………………………..
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