
OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

Nazwa stanowiska pracy :

1. Informacje ogólne
Niniejszy dokument zawiera ocenę ryzyka zawodowego dla stanowiska pracy określonego powyżej. Ocena
została przeprowadzona zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i normami BHP w Polsce. Celem jest
identyfikacja i ocena potencjalnych zagrożeń związanych z wykonywaną pracą oraz wskazanie środków
zapobiegawczych.

2. Charakterystyka stanowiska pracy
Stanowisko pracy: ....................................................................................... Zakres obowiązków:
....................................................................................... Środowisko pracy:
....................................................................................... Stosowane maszyny, urządzenia i narzędzia:
...............................................................

3. Identyfikacja zagrożeń
W miejscu pracy mogą występować następujące zagrożenia: - zagrożenia mechaniczne - zagrożenia
elektryczne - hałas - substancje chemiczne - czynniki biologiczne - zagrożenia ergonomiczne - inne:
..............................................................................................................

4. Ocena ryzyka
Ocena ryzyka uwzględnia prawdopodobieństwo wystąpienia zagrożeń oraz ich potencjalne skutki. Przyjęto
następującą skalę oceny ryzyka: 1 - niskie, 2 - umiarkowane, 3 - wysokie, 4 - bardzo wysokie. W celu
określenia poziomu ryzyka posłużono się macierzą ryzyka oraz doświadczeniem specjalistów BHP.

5. Środki zapobiegawcze i działania korygujące
W celu ograniczenia ryzyka zawodowego zaleca się wdrożenie następujących środków ochronnych: -
szkolenia BHP dla pracowników - stosowanie odpowiednich środków ochrony indywidualnej - regularne
przeglądy i konserwacje maszyn oraz urządzeń - organizacja stanowiska pracy zgodnie z zasadami
ergonomii - kontrola warunków środowiskowych - inne:
..............................................................................................................

6. Podsumowanie
Ocena ryzyka zawodowego została sporządzona w celu zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia
pracowników. Dokument ten należy aktualizować w przypadku zmian warunków pracy, wprowadzenia
nowych technologii lub po wystąpieniu wypadków przy pracy.



Opracował (imię i nazwisko) Zatwierdził (imię i nazwisko)

Podpis : _________________________ Podpis : _________________________



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-master.comocena-ryzyka-zawodowego-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?

Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-master.com

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.

Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawnej.

W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specjalista.

Zobacz wiecej wzorow

https://dokumenty-master.comocena-ryzyka-zawodowego-wzor/
https://dokumenty-master.com
https://dokumenty-master.com

