POZWOLENIE NR ...coeeernitencninecaenns
NA PRZEPROWADZENIE PRAC SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH

Miejsce i rodzaj wykonywania pracy:

Czas pracy:
0], 1~ JOUOTRORRRR od godz. do godz.
Wytypowani pracownicy: (imie i nazwisko, stanowisko ) '

Zagrozenia w miejscu wykonywania pracy:

1. Upadek z wysokosci

2. Upadek na nizszy poziom 13. Pozar

3.  Upadek na tym samym poziomie 14. Skaleczenie o ostre i wystajace

4.  Potknigcie sig na ptaszczyznie elementy

5.  Przygniecenia 15. Uderzenie o nieruchome

6. Poslizgniecie przedmioty

7.  Przysypanie $niegiem 16. Uderzenie przez spadajace

8. Odmrozenia przedmioty

9. Obcigzenie uktadu migesniowo — 17. Zmienne warunki atmosferyczne
szkieletowego 18. Stres

10. Ergonomia —wymuszona pozycja 19. Praca w zbiorniku
ciata 20. Czynniki biologiczne wg wykazu

11. Nadmierna koncentracja uwagi karty oceny ryzyka zawodowego

12. Porazenie pragdem elektrycznym
* niepotrzebne skresli¢

Zapewniono odziez robocza, obuwie oraz $rodki ochrony indywidualnej — w tym sprzet zabezpieczajacy przed
upadkiem z wysokosci, zgodnie z obowiazujaca Tabela Norm Przydziatu i Zuzycia Qdziezy Roboczej, Ochronnej
i Sprzetu ochrony Osobistej *

Zapewniono pomieszczenie do odpoczynku, ogrzania sig.*

Zapewniono napoje, positek regeneracyjny. *

Zapewniono nadzér nad pracownikami, wykonujacymi prace szczegdlnie niebezpieczne ,w tym:

. nadzér nad organizacja prac i koordynacjg poszczegélnych ich etapéw
. nadzor nad uzywaniem i stosowaniem przez pracownikéw przydzielonego sprzetu chronigcego
przed zagrozeniami.

Oéwiadczam, iz posiadam aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania prac szczegolnie
niebezpiecznych, w tym oraz ze zostatem przeszkolony w dziedzinie
bezpiecznego i higienicznego wykonywania tego rodzaju prac.

Instruktaz pracownikéw obejmuije:
—  imienny podziat pracy
—  kolejnoéé wykonywania zadan
- wymagania bhp przy poszczegdlnych czynnosciach

( Podpis pracownika ) ( Podpis osoby nadzorujqcej prace)
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