PROTOKOL Z PRZEGLADU STANOWISKA
PRACY
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2. ZESPOL. DOKONUJACY PRZEGLADU
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3. STAN TECHNICZNY STANOWISKA PRACY

3.1. Wyposazenie techniczne stanowiska

Lp Element St?n Uwagi
. techniczny
1. Maszyny 1 urzagdzenia
2. Narzedzia pracy
3. Instalacja elektryczna
4. Ositony i zabezpieczenia
5. Urzadzenia sterownicze
6. Urzadzenia ochronne
7. Inne
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3.2. Czynniki Srodowiska pracy

3.3. Organizacja stanowiska pracy
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Czynnik

OSwietlenie
Mikroklimat
Hatas

Drgania
Promieniowanie

Pyly

Substancje chemiczne

Czynniki biologiczne

Element

Ergonomia stanowiska
Obcigzenie fizyczne

Obcigzenie psychiczne

Tempo pracy

Monotonia pracy

4. WYPOSAZENIE W SRODKI OCHRONY

4.1. Srodki ochrony indywidualnej
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Rodzaj Srodka ochrony

Ochrona gitowy

Ochrona oczu i twarzy

Ochrona stuchu

Ochrona uktadu oddechowego

Ochrona rak
Ochrona nég

Ochrona tulowia

Ocena Uwadi
warunkow g
Ocena Uwagi
Stan Uwagi
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4.2. Srodki ochrony zbiorowej

Lp. Rodzaj zabezpieczenia Stan Uwagi
Bariery, osilony

Wygrodzenia stref

3. Sygnalizacja ostrzegawcza
4. Wentylacja ogdlna
5. Wentylacja miejscowa
6.
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S. DOKUMENTACJA STANOWISKA PRACY

L
P Rodzaj dokumentu Ocen Uwég
L] a l
Instrukcje stanowiskowe BHP
2. Instrukcje obslugi maszyn i urzadzen
3 Karty charakterystyki substancji
° chemicznych
4. Ocena ryzyka zawodowego
5. Wykaz prac szczegdlnie niebezpiecznych
6.
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6. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
L Opis zalecenia Termin Osoba
p- nieprawidlowosci realizacji odpowiedzialna
4 L]
5 L]
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7. WNIOSKI KONCOWE

[] Stanowisko pracy spetnia wymagania przepisow BHP
[] Stanowisko pracy wymaga niewielkich dostosowan
[] Stanowisko pracy wymaga znaczacych zmian

[ ] Stanowisko pracy nie spetnia wymogéw BHP - konieczne wstrzymanie pracy

8. ZALECENIA POKONTROLNE

10. ZATWIERDZENIE PROTOKOLU

. Imie i .
Funkcja : Podpis
] nazwisko P
Sporzadzit
Pracodawca/osoba
upowazniona

Specjalista ds. BHP

Data
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11. POTWIERDZENIE WYKONANIA ZALECEN

L Data Sposo6b Osoba
P- wykonania realizacji potwierdzajaca
1.
4.
5.

EXPERT - Doradztwo, Nadzor, Szkolenia z zakresu BHP i P.POZ.
Krzysztof Kosinski

Chotkow, ul. Kozuchowska 88

68-113 Brzeinica

Tel.: 606 814 698

https.//bhp-expert.eu
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