Piecz:¢ firmowa pracodawcy Miejscowa¢, data

Do Paastwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego

KARTA ZGLOSZENIA PRACODAWCY
( podstawa prawna art. 209 KadePracy )

1 |prowadacego dziatalnc *
2 |rozpoczynajcego dziatalnge*
3 [zmieniagcego dziatalngt *

A. Dane o pracodawcy
1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Siedziba pracodawcy (adres , tel/fax)

3. Organizacja podmiotu gospodarczego:

\ > podmiot jednozaktadowy * | > podmiot wielozaktadowy *

4. Miejsce(-a) prowadzenia dziatakeo (adres-y , tel/fax)

5. Data:

» rozpoczcia dziatalngci* dzie miesic rok
» zmiany dziglnosci *

6. Liczba pracownikow:

aktualna
w tym kobiet
miodocianych

przewidywana

* Niepotrzebne skrdi¢



B. Dane identyfikacyjne podmiotu gospodarczego

1. Statystyczny numer identyfikacyjny REGON:

2. Rodzaj dziatalnai /kod PKD/:

» dziatalng¢ podstawowa

C. Informacje o srodkach i procedurach
1. Podé&, czy w zaktadzie pracy i na stanowiskach pracyrmspee s wymagania przepisow
bezpieczéstwa i higieny pracy dotyaze:
TAK NIE  NIEDOTYCZY

» Obiektoéw | pomieszczepracy

» Zaplecza higieniczno-sanitarnego

» Wentylacji, ogrzewania,swietlenia

» Maszyn i uradzea

» Urzadzei i instalacji energetycznych

» Transportu wewitrzzaktadowego




» Magazynowania i sktadowania
» Zagrazen czynnikami szkodliwymi
» Szkolenia bhp

» Bada lekarskich

» Wymaga kwalifikacyjnych

2. Podé&, czy w zakladzie pracy wygiujeh/:

» Substancje chemiczne i niebezpieczne

» Przemystowe pyty zwikniajace, w tym zawierage azbest

» Inne pyty przemystowe

» Halas

» Wibracja — drgania

» Mikroklimat goracy

» Mikroklimat zimny

» Niedostateczneswietlenie stanowisk pracy

» Promieniowanie jonizage

» Pola elektromagnetyczne

» Uciazliwosci zwigzane z prag

» Zagrazenia czynnikami mechanicznymi zyganymi
Z maszynami szczegolnie niebezpiecznymi

TAK

NIE




3. Podé zastosowanérodki i opracowane procedury ( zasady ppstvania ) dla spetnienia
wymaga wynikajacych z przepiséw oraz w celu zabezpieczenia prat@mnprzed
urazami i oddziatywaniem czynnikow szkodliwydia zdrowia.

3.1 Zastosowan&odki:

» ochrony zbiorowej

/ np. maski, pétmiski, okularygkawice/
» inne zabezpieczenia techniczne

Imi¢, nazwisko i podpis pracodawcy
lub osoby dziatajcej w imieniu pracodawcy



