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LISTA KONTROLNA – SAMOKONTROLA PRACODAWCY  
(Sporządzona na podstawie wytycznych Państwowej Inspekcji Pracy) 

 

Data kontroli: ................................... Osoba przeprowadzająca: ............................................................... 

Instrukcja: W kolumnie „Odpowiedź” zaznacz właściwe pole: 

• TAK – stan faktyczny jest zgodny z przepisem. 

• NIE – wykryto nieprawidłowość (wymaga działań naprawczych). 

• ND – nie dotyczy (np. brak wózków widłowych w firmie). 

CZĘŚĆ 1: PRAWNA I ORGANIZACYJNA 

lp. Pytania dotyczące badanego zagadnienia 

Odpowiedź 

Tak Nie ND 

I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. 
Czy pracodawca zawiadomił na piśmie PIP o miejscu, rodzaju i 

zakresie prowadzonej działalności? 
   

2. Czy zostały wykonane wcześniej wydane decyzje/nakazy PIP?    

II. STOSUNEK PRACY 

1. 
Czy pracodawca udzielił pracownikowi pisemnej informacji o 

warunkach zatrudnienia (w ciągu 7 dni od zawarcia umowy)? 
   

2. 
Czy potwierdzono pracownikom na piśmie rodzaj umowy o pracę i 

jej warunki (najpóźniej w dniu rozpoczęcia pracy)? 
   

3. 
Czy przestrzegano przepisów dotyczących rozwiązywania umów o 

pracę? 
   

4. Czy wydano pracownikom świadectwa pracy (w terminie)?    

III. SZKOLENIA BHP 

1. 
Czy pracownicy posiadają aktualne szkolenia BHP (wstępne i 

okresowe)? 
   

2. 
Czy pracodawca (lub osoba kierująca pracownikami) posiada 

aktualne szkolenie BHP? 
   

IV. BADANIA LEKARSKIE 

1. 
Czy pracownicy posiadają ważne orzeczenia lekarskie (badania 

wstępne, okresowe, kontrolne)? 
   

V. OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO 

1. 
Czy pracodawca dokonał i udokumentował ocenę ryzyka 

zawodowego na stanowiskach pracy? 11 
   

2. 
Czy pracownicy potwierdzili podpisem zapoznanie się z oceną 

ryzyka? 
   

3. Czy w zakładzie prowadzony jest rejestr wypadków przy pracy?    
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CZĘŚĆ 2: WARUNKI PRACY I OBIEKT 

lp. Pytania dotyczące badanego zagadnienia 

Odpowiedź 

Tak Nie Nie dotyczy 

VI. CZYNNIKI SZKODLIWE I ŚRODKI OCHRONY 

1. 
Czy przeprowadzono wymagane pomiary czynników szkodliwych 

(hałas, pyły, chemia)? 
   

2. Czy wyniki pomiarów mieszczą się w normach?    

3. 
Czy pracownicy otrzymali środki ochrony indywidualnej (ŚOI) i 

odzież roboczą? 
   

4. Czy pracownicy faktycznie stosują przydzielone środki ochrony?    

VII. OBIEKTY I POMIESZCZENIA 

1. 
Czy pomieszczenia pracy mają odpowiednią wysokość, kubaturę i 

oświetlenie? 
   

2. 
Czy zapewniono odpowiednią temperaturę i wymianę powietrza 

(wentylację)? 
   

3. 
Czy drogi ewakuacyjne i dojścia do stanowisk są drożne i 

oznakowane? 
   

4. 
Czy pracownicy mają dostęp do zaplecza higieniczno-sanitarnego 

(toalety, szatnie, jadalnie)? 
   

 

CZĘŚĆ 3: MASZYNY I TECHNOLOGIA 

lp. Pytania dotyczące badanego zagadnienia 

Odpowiedź 

Tak Nie Nie dotyczy 

VIII

. 

MASZYNY I URZĄDZENIA 

1. Czy maszyny posiadają osłony elementów ruchomych?    

2. Czy maszyny posiadają sprawny wyłącznik awaryjny ("grzybek")?    

3. Czy przy maszynach dostępne są instrukcje stanowiskowe BHP?    

4. Czy stan techniczny maszyn jest kontrolowany?    

IX. INSTALACJE ELEKTRYCZNE 

1. 
Czy instalacja posiada aktualne pomiary elektryczne (ochrona 

przeciwporażeniowa)? 
   

2. Czy gniazdka i przewody są zabezpieczone przed uszkodzeniem?    

Podsumowanie kontroli: Liczba odpowiedzi "NIE": ............ Zalecenia pokontrolne: 

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................. 


