OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO


Dane Pracodawcy:
Nazwa firmy / instytucji : ________________________________________________
Adres siedziby : __________________________________________________________
NIP : _________________________________________________________________
Osoba odpowiedzialna za BHP : ____________________________________________

Dane stanowiska pracy:
Nazwa stanowiska : _______________________________________________________
Dział / Komórka organizacyjna : __________________________________________
Data sporządzenia oceny : ________________________________________________

I. Charakterystyka miejsca pracy i stanowiska
Opis stanowiska pracy i zakres obowiązków :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Środowisko pracy (np. hałas, temperatura, oświetlenie) :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

II. Identyfikacja zagrożeń zawodowych
Wyszczególnienie zagrożeń (np. chemiczne, fizyczne, biologiczne, ergonomiczne) :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

III. Ocena ryzyka zawodowego
Opis ryzyka dla poszczególnych zagrożeń :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Prawdopodobieństwo wystąpienia zagrożenia (niski/średni/wysoki) :
__________________________________________________________________________
Skutki zagrożenia (np. uraz, choroba zawodowa) :
__________________________________________________________________________

IV. Środki zapobiegawcze i ochronne
Zastosowane środki ochrony indywidualnej i zbiorowej :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Zalecenia i działania korygujące :
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

V. Podsumowanie i wnioski
Ocena ryzyka jest zgodna z obowiązującymi przepisami prawa pracy oraz zasadami BHP.
Zaleca się regularną kontrolę i aktualizację oceny ryzyka.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Miejsce, Data : _________________________________________________________


	Osoba sporządzająca ocenę
	Pracodawca / przedstawiciel

	

Podpis : _________________________
	

Podpis : _________________________

	Data : ________________________________
	Data : ________________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-master.com/ocena-ryzyka-zawodowego-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-master.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-master.com




