DZIENNA TABELA KONTROLNA

Kontakt w nagtych wypadkach

Data: +48 914 723 419 Ochrona
N . Prace pozarowo Nr pozwolenia na prace pozarowo
(AN AT niebezpieczne: niebezpieczne
Miejsce prac: Nie Tak
Neran Osoba reprezentulqca
firme
Imie i Nazwisko: Imig i Nazwisko:
Osoba nadzorujgca prace z BSST. Mistrz obszaru: Przed praca Po pracy
Nr telefonu:
Osoba nadzorujgca z
Mistrz BSST lub zastgpca
Oz PD (w przypadku
nadzBoSng?_ca g (Kg"y (D nieobecnosci osoby
. W:;:,mi:;ifa nadzorujgcej - mistrz PD
Punkty do sprawdzenia: 1ub technik UR)
NG/OK/ND | NG/OK/ND NG/OK/ND
1 |Czy obszar wykonywania prac zostat wyznaczony i oznakowany (tasma ostrzegawcza, pachotki)?
2 |Czy pracownicy uzywajg kaskow lub czapek ochronnych w zalezno$ci od wykonywanych prac?
3 |Czy pracownicy uzywajg obuwia ochronnego, odziezy roboczej i kamizelek ostrzegawczych?
& W przypadku prac na wysokosci powyzej 2 metrow pracownicy sg wyposazeni w:
wi .| kaski z paskiem podbrédkowym
< - szelki i linki bezpieczenstwa przymocowane do statego punktu konstrukcyjnego
f - uzywajg podnosnikéw lub rusztowan
o
=
o
E 5 |Jesli podczas prac stosowane sg substancje chemiczne, czy pracownicy stosujg wymagane $rodki ochrony indywidualnej?
N
i
o Czy osoba nadzorujgca prace z BSST wykonata wraz z pracownikami ocene ryzyka przed rozpoczeciem prac wedtug wzoru
N |6 02
w na odwrocie?
)
7 |Czy materialy i narzedzia nie blokuja wyj$¢ ewakuacyjnych i urzadzen ppoz.?
8 |Czy zakonczono sprzatanie (usunigcie brudu, wyczyszczenie podtogi itp)?
9 Czy odpady wytworzone podczas prowadzonych prac sg magazynowane
w przeznaczonych do tego pojemnikach, ktére sa odpowiednio oznakowane?
Czytelne podpisy oséb sprawdzajacych:
@ Godzina:
o
o
8 Okresowa kontrola BHP (czytelny podpis):
Godzina:
faed Koordynatora wyznacza sie wowczas, gdy pracownicy réznych
[e] pracodawcéw (np.BSST + FIRMA ZEWNETRZNA lub dwie firmy
:; zewnetrzne) wykonuja prace w tym samym czasie
; Czy zostat wyznaczony koordynator (jednoczesnie) i migjscu.
o |(lider prac) Musi on przebywac caty czas w miejscu prowadzonych prac,
% posiada¢ wiedze o specyfice danego zaktadu (miejsca
o) wykonywania prac), wystepujacych zagrozeniach oraz
x wymaganych warunkach bezpieczenstwa. Imie i Nazwisko koordynatora Podpis koordynatora
Firma zewnetrzna przed opuszczeniem terenu zakltadu powinna
‘Z‘ ﬁ otrzymac¢ komplet podpisow od oséb odpowiedzialnych za nadzor
8 g nad praca (osoba z dzialu odpowiedzialnego, mistrz produkgcji) i / /
E:) O [zda¢ karte ochronie. e T FryTeen eesteetsstinatiaes
& & |Bez podpisu osoby nadzorujacej z BSST lub zastepcy dotyczacego Data Godzina otrzymania karty Podpis pracownika
sprawdzenia pozyciji 7,8,9 firma nie moze opusci¢ zaktadu ochrony
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Nazwisko/Firma

Data

Zadanie

Zatrzymaj sie!
Praca nierutynowa?

Jakie sg wymagania BHP?

Jakie srodki ochrony
indywidualnejsa niezbedne?

—
o
=

Qdziez ochronna

Czy zezwolenie na prace jest potrzebne?

Okulary ochronne

Ochrona twarzy

Pomysl

Qchrona dioni

Jakie zagrozeniawystepuja?

Qchronniki stuchu

Poslizgniecia, potkniecia, upadki

Ochrona drog oddechowych

Praca na wysokosci/spadajgce
przedmioty

Kask / czapka wzmocniona

Obuwie ochronne

Pozar lub wybuch

Zabezpieczenie przed upadkiem

OO0

Energia resztkowa
(prad, ciSnienie, elementyruchome)

Dodatkowe $rodki ostroznosci

—
-~

a

Zagrozenie zmiazdzeniem

Wygrodzenie strefy

Ostre rogi lub krawedzie

Wymagane zezwolenie na prace

Gorace powierzchnie

LOTO

Niebezpieczne narzedzia

Wyznaczenie lidera (praca w
grupie)

Zagrozenia chemiczne

Wsparcie dodatkowych oséb

QQQOO

Reczne prace transportowe

Dziataj

Ruch wozkow

OOPPIOOOIODIO |

Uwagi/dziatania

- Stosuj sig do przepisow BHP
- Stosuj $rodki ochrony indywidualnej

= Dokonaj ponownej oceny, jezeli sytuacja zmien, sie




