Pozwolenie na pracę jest dokumentem potwierdzającym zlecenie prac na terenie BSPZ
I. Opis Pracy – wypełnia wykonawca – uzupełnij przyciemnione pola oraz tabele
	[bookmark: _Hlk106779214]Osoba do kontaktu z BSPZ
(osoba zlecająca prace)

Podpis
                                                       .………………….
Osoba zastępująca
(w przypadku nieobecności osoby zlecającej)

          Podpis
………………….
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Pozwolenie na Pracę


Pozwolenie na pracę 
	Okres, w którym przewidywane są prace
Stałe
Czasowe 
	


  do

	
	
	

Przedłużone do

Akceptacja zlecającego

………………………
Akceptacja koordynatora

………………………

	Przedstawiciel Firmy Wykonawczej:
(osoba do kontaktu)


Telefon:

Adres e-mail:
	Nazwa Firmy Wykonawczej:

	Inne firmy wynajęte do zamówienia:


	Nr zlecenia/umowy/PR:
Hala, lub obszar:

Maszyna:


	Zakres pracy:
 




II. Ocena Ryzyka pracy – punkty A i B wypełnia osoba do kontaktu z BSPZ wraz z Wykonawcą















	
	Czy podczas zlecenia mogą występować prace niebezpieczne, lub inne wymienione poniżej?

NIE (przejdź do punktu C)

TAK (zaznacz jakie i przejdź do punktu B)

Prace pożarowo niebezpieczne*
Prace na wysokości
Prace w przestrzeniach zamkniętych
Prace przy użyciu substancji chemicznych
Prace elektryczne
Prace montażowe
Prace transportowe materiałów wielkogabarytowych*
Prace na dachu*
Prace budowlane
Prace w jednym miejscu dwóch różnych firm*
Prace w atmosferze wybuchowej*
Inne (opisz jakie)

*Wymagane jest dodatkowe zezwolenie wewnętrzne
	B. Zalecenia w przypadku wykonywania prac niebezpiecznych

Wymień, jakie środki bezpieczeństwa należy zastosować, aby zminimalizować ryzyko wystąpienia zagrożenia (np. wygrodzenie terenu, zapoznanie z kartami charakterystyki, powiadomienie Mistrza Obszaru)
 










	
C. Ocena zagrożeń przy wykonywanej pracy
NIE (jeżeli nie ma zagrożeń – przejdź do punktu D)

TAK
Wypisz potencjalne zagrożenia jakie mogą wystąpić podczas wykonywania prac oraz środki zapobiegające zagrożeniom (np. upadek z wysokości, przygniecenie, oparzenie)
	Zagrożenie
	Środki zaradcze (np. okulary, rękawice, hełm ochronny)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	D. Lista narzędzi wnoszonych na teren Bridgestone Poznań
NIE (jeżeli nie planujesz wnoszenia narzędzi - przejdź do punktu E)

TAK
Wypisz wszystkie narzędzia, które zostaną wniesione na teren zakładu (np. skrzynka narzędziowa, wiertarka, szlifierka kątowa, przedłużacze,  młoty udarowe, itp.)
	Lp.
	Nazwa narzędzia
	ilość

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	




	
	

	E. Lista UTB wwożonych na teren Bridgestone Poznań
NIE (jeżeli nie ma – przejdź do punktu F)

TAK
Wpisz wszystkie UTB, które będą używane podczas wykonywania zlecenia (np. wózek jezdniowy podnośnikowy, podest ruchomy, itp.)
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr fabryczny
	Data przeglądu
	Miejsce postoju*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


* Miejsce postoju UTB należy ustalić z osobą do kontaktu z BSPZ
	F. Lista używanych substancji chemicznych wraz z kartami charakterystyki (dołącz karty)
NIE (jeżeli nie ma – przejdź do punktu G)

TAK

	Lp.
	Nazwa substancji

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	




	G. Wpływ na środowisko podczas realizacji prac (prosimy zaznaczyć i podać źródło)
NIE (jeżeli nie ma wpływu – przejdź do punktu I)

TAK

Ścieki
Odpady
Emisja do powietrza
Inne (opisz jakie?)


	H. Zalecenia w przypadku wpływu na środowisko
W przypadku zaznaczenia jakiegokolwiek czynnika szkodliwego zgłoś ten fakt osobie zlecającej i wypisz zalecenia w celu zminimalizowania wpływu


	I. Decyzja o zastosowaniu przez Wykonawcę Tablicy informacyjnej BHP (zaznacza Koordynator ds. BHP dla firm)
NIE 

TAK                                                                                                                                              …………………………………………………………………..
                                                                                                                 Podpis / Data



	J. Akceptacja Przedstawiciela Wykonawcy

	Data
	Nazwisko
	Podpis

	
	
	



	Akceptacja Sekcji BHP

	Data
	Nazwisko
	Podpis

	
	
	





	Bridgestone Poznań Sp. z o.o.
	BHP
	Pozwolenie na pracę
	HS-06- zał.4



4


	BRIDGESTONE POZNAŃ SP. Z O.O.
	EHS
	Pozwolenie na pracę
	EHS 26/00/05
	S3
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K. Lista pracowników (wypisz wszystkich pracowników, którzy będą wykonywać pracę na terenie BSPZ)
	
Lp.
	
Nazwisko
	
Imię
	
Nr karty
	Data ważności zaświadczenia o ukończeniu szkolenia BHP
	Data ważności orzeczenia lekarskiego
	Data ważności dodatkowych uprawnień (UTD, SEP)
	Potwierdzenie - koordynator ds. bhp dla firm oraz osoba do kontaktu z BSPZ
	Podpis pracownika

	
	
	
	
	
	
	
	Szkolenie z zasad BHP w BSPZ
	Przekazanie informacji dot. zlecenia
	Zapoznałem się z zasadami i jestem zobowiązany ich przestrzegać

	
	
	
	
	
	
	Jakie?
	Do kiedy?
	Data
	Podpis
	Data
	Podpis
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Uwaga! W przypadku wydelegowania do pracy na terenie BSPZ nowego pracownika lub przedłużenia terminu na pracę w ramach aktualnego zamówienia (np. nowa zdolność lekarska), należy dopisać w kolejnej pozycji powyższej tabeli dane pracownika oraz okazać (do wglądu) kopie aktualnych szkoleń, badań, lub uprawnień. W razie braku miejsca na liście, wydrukować listę ponownie i podpiąć ją do aktualnego pozwolenia na pracę.
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L. Bieżąca kontrola bezpieczeństwa obszaru prowadzenia prac (Wypełnia osoba kontrolująca)
	Lp.
	Data
	Nazwisko osoby kontrolującej
	Zgodność?
	Komentarz
	Poprawa?

	
	
	
	TAK
	NIE
	
	TAK
	NIE

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	





M. Kary umowne

	Lp.
	Kategoria niezgodności
	Punkty karne
1pkt=500 PLN
	Podpis i data przedstawiciela Wykonawcy

	1.
	
	
	




……………………………………………
Podpis / Data

	2.
	
	
	





……………………………………………
Podpis / Data

	3.
	
	
	




……………………………………………
Podpis / Data

	4.
	
	
	




……………………………………………
Podpis / Data




N. Potwierdzenie zakończenia prac

	
Lista kontrolna
Wypełnia osoby do kontaktu z BSPZ

	Potwierdzam przeprowadzenie kontroli wykonanej pracy i stwierdzam, że Wykonawca  usunął z miejsca prac zbędne:
	Potwierdzenie

	Uwagi
	Podpis

	
	Tak
	Nie
	
	

	1.
	Narzędzia
	
	
	
	

	2.
	Przedmioty
	
	
	
	

	3.
	Materiały
	
	
	
	

	4.
	Odpady
	
	
	
	

	5.
	Substancje i mieszaniny chemiczne
	
	
	
	

	6.
	Inne
	
	
	
	


	[bookmark: _GoBack]Wykonawca
	Osoba do kontaktu z BSPZ

	Oświadczam, że praca została wykonana. Z miejsca jej wykonywania usunięto wszelkie zbędne przedmioty, narzędzia i odpady.
	Niniejszy podpis kończy ważność pozwolenia oraz informuje  o zakończeniu pracy.

	




…………………………………………………………………
Podpis / Data
	




…………………………………………………………………
Podpis / Data
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