INFORMACJA O ZAKLADZIE PRACY

/pieczatka zaktadu pracy z NIP, REGON, telefon/

1. Krotki opis 1 rodzaje WyKOnyWane] PraCy..........eeeeeiieiitentienieteiieeaeeeieenneeeennannnns

2. Liczba zatrudnionych............................
w tym: kobiet.............. , MEZCZYZN. .. ueeeeeanannn.. , mtodocianych......................

3. Tryb pracy: jednozmianowy, dwuzmianowy, trzyzmianowy

/whasciwe pokreslié /
4. Czy w zakladzie istnieje komorka BHP? tak/nie

Jesli tak prosze podac osobe do kontaktow i1 telefon:

5. Czy zaktad posiada przeprowadzong oceng ryzyka zawodowego? tak/nie

6. Czy zaklad posiada pomiary czynnikow szkodliwych i ucigzliwych? tak/nie

7. Czynniki szkodliwe lub ucigzliwe wystepujace w procesie technologicznym:

Zgodnie z Ustawa z dn. 27 czerwca 1997r. (z p6zniejszymi zmianami) o stuzbie medycyny pracy
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych

w Kodeksie pracy.
I. Czynniki fizyczne
) OS$wietlenie, ‘ . ) )
Nazwa czynnika Halas Drgan1a Drgama Praca przy . rodzaj, Mikroklimat Mlkrokhmat
miejscowe | ogdlne | komputerze | niedostateczne, goracy zimny
nadmierne

Ilo$¢ stanowisk

Ilos¢ pracownikow

Inne czynniki

Ilo$¢ stanowisk

Ilo$¢ pracownikow




II. Pyl przemyslowy

Nazwa / rodzaj
pylu

Ilos¢ stanowisk

Ilos¢ pracownikow

II1. Czynniki chemiczne

Nazwa / rodzaj
czynnika

Ilo$¢ stanowisk

Ilo$é pracownikow

IV. Czynniki rakotworcze /wymieni¢, liczba stanowisk/

Nazwa czynnika

Ilos¢ stanowisk

Ilo$¢ pracownikow

V. Czynniki biologiczne

Nazwa / rodzaj
czynnika

Ilos¢ stanowisk

Ilo$é pracownikow

Imig¢ i nazwisko
oraz
stanowisko
osoby wypehiajacej

dokument

Data i podpis kierownika zaktadu




