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ΑΑΠΠΟΟ∆∆ΟΟΧΧΗΗ  ΚΚΑΑΘΘΗΗΚΚΟΟΝΝΤΤΩΩΝΝ  ««ΤΤΕΕΧΧΝΝΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΕΕΙΙΑΑΣΣ»»  

 

Αποδέχοµαι τα καθήκοντα του Τεχνικού Ασφαλείας και τις ώρες απασχόλησης  

και το πρόγραµµα εργασίας όπως µου ανατέθηκαν µε την συνηµµένη 

γνωστοποίηση ανάθεσης καθηκόντων από……………..*(ΕΝΤΥΠΟ…….**) και 

δηλώνω υπεύθυνα την ακρίβεια των αναφεροµένων σε αυτήν στοιχείων. 

 

Θεσσαλονίκη, ……………………………………..………. 

Ο Τεχνικός Ασφαλείας (ονοµατεπώνυµο)…….………………………………………                                                 

(υπογραφή)        

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  

ΑΑΠΠΟΟ∆∆ΟΟΧΧΗΗ  ΚΚΑΑΘΘΗΗΚΚΟΟΝΝΤΤΩΩΝΝ  ««ΓΓΙΙΑΑΤΤΡΡΟΟΥΥ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΙΙΑΑΣΣ»»  

 

Αποδέχοµαι τα καθήκοντα του Γιατρού Εργασίας τις ώρες απασχόλησης και το 

πρόγραµµα εργασίας όπως µου ανατέθηκαν µε την συνηµµένη γνωστοποίηση 

ανάθεσης καθηκόντων από………………...*(ΕΝΤΥΠΟ………**)  και δηλώνω 

υπεύθυνα την ακρίβεια των αναφεροµένων σε αυτήν στοιχείων. 

 

Θεσσαλονίκη, ……………………………………..……….. 

Ο Γιατρός Εργασίας (ονοµατεπώνυµο)……….……………………………………….                                                  

(υπογραφή)        

 

 

 

________________________________________________________________________ 

• * Τίθεται η ηµεροµηνία της γνωστοποίησης ανάθεσης           

• ** Τίθεται 1 ή 2 ανάλογα µε ποιο έντυπο χρησιµοποιήθηκε 


