IZJAVA RADNIKA O UPOZNATOSTI S TESTIRANJEM NA ALKOHOL, DROGE I DRUGA SREDSTVA OVISNOSTI

Ja, ________________________________________,
(rođ. ________________________, OIB: ________________________),
zaposlenik na radnom mjestu ________________________________________,

izjavljujem da sam prilikom sklapanja ugovora o radu s poslodavcem Zavod za hitnu medicin Sisačko-moslavačke županije upućen/upućena i u potpunosti upoznat/upućena s činjenicom da poslodavac, radi zaštite zdravlja i sigurnosti radnika te sigurnog odvijanja radnog procesa, provodi:

- testiranje na alkohol,
- testiranje na opojne droge,
- testiranje na druga sredstva ovisnosti,

u skladu s važećim zakonima Republike Hrvatske, propisima iz područja zaštite na radu te internim pravilnicima poslodavca.

Potvrđujem da sam upoznat/upućena s okolnostima, načinom i razlozima provođenja navedenih testiranja te da mi je omogućeno postaviti pitanja i dobiti potrebna pojašnjenja prije potpisivanja ugovora o radu.

U ________________________, dana ________________________

_______________________________________
Potpis radnika
