LISTA KONTROLNA - SAMOKONTROLA PRACODAWCY

(Sporzgdzona na podstawie wytycznych Paristwowej Inspekcji Pracy)

Data kontroli: ..., Osoba przeprowadzajaca: ...

Instrukcja: W kolumnie ,OdpowiedZ” zaznacz wtasciwe pole:
e TAK - stan faktyczny jest zgodny z przepisem.
e NIE — wykryto nieprawidtowosc (wymaga dziatan naprawczych).
e ND — nie dotyczy (np. brak wézkéw widtowych w firmie).

CZESC 1: PRAWNA | ORGANIZACYJNA

Odpowiedz

Ip. Pytania dotyczace badanego zagadnienia
Tak | Nie ND

INFORMACJE OGOLNE

Czy pracodawca zawiadomit na pismie PIP o miejscu, rodzaju i
zakresie prowadzonej dziatalnosci?

Czy zostaty wykonane wczesniej wydane decyzje/nakazy PIP?

STOSUNEK PRACY

Czy pracodawca udzielit pracownikowi pisemnej informacji o
warunkach zatrudnienia (w ciggu 7 dni od zawarcia umowy)?

Czy potwierdzono pracownikom na pismie rodzaj umowy o prace i
jej warunki (najpozniej w dniu rozpoczecia pracy)?

Czy przestrzegano przepisow dotyczacych rozwigzywania umow o
prace?

Czy wydano pracownikom swiadectwa pracy (w terminie)?

. [SZKOLENIA BHP

Czy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia BHP (wstepne i
okresowe)?

Czy pracodawca (lub osoba kierujgca pracownikami) posiada
aktualne szkolenie BHP?

. BADANIA LEKARSKIE

Czy pracownicy posiadajg wazne orzeczenia lekarskie (badania
wstepne, okresowe, kontrolne)?

OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

Czy pracodawca dokonat i udokumentowat ocene ryzyka
zawodowego ha stanowiskach pracy? "

Czy pracownicy potwierdzili podpisem zapoznanie sie z oceng
ryzyka?

Czy w zakfadzie prowadzony jest rejestr wypadkdw przy pracy?
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CZESC 2: WARUNKI PRACY | OBIEKT

Odpowiedz

Ip. Pytania dotyczace badanego zagadnienia

P Y y 90749 Tak | Nie |Nie dotyczy
V1. [CZYNNIKI SZKODLIWE | SRODKI OCHRONY
1 Czy przeprowadzono wymagane pomiary czynnikow szkodliwych

" |(hatas, pyty, chemia)?
2. |Czy wyniki pomiaréw mieszcza sie w normach?
3 Czy pracownicy otrzymali érodki ochrony indywidualnej (SOI) i

" lodziez roboczg?
4. |Czy pracownicy faktycznie stosujg przydzielone srodki ochrony?
VII. OBIEKTY | POMIESZCZENIA
1 Czy pomieszczenia pracy maja odpowiedniag wysokos¢, kubature i

" |oswietlenie?
5 Czy zapewniono odpowiednig temperature i wymiane powietrza

" |(wentylacje)?
3 Czy drogi ewakuacyjne i dojscia do stanowisk sg drozne i

" |oznakowane?
4 Czy pracownicy maja dostep do zaplecza higieniczno-sanitarnego

" |(toalety, szatnie, jadalnie)?

CZESC 3: MASZYNY | TECHNOLOGIA
Odpowiedz
Ip. Pytania dotyczace badanego zagadnienia
Tak | Nie |Nie dotyczy

VIIIMASZYNY | URZADZENIA
1. |Czy maszyny posiadaja ostony elementéw ruchomych?
2. |Czy maszyny posiadajg sprawny wytacznik awaryjny ("grzybek")?
3. |Czy przy maszynach dostepne sg instrukcje stanowiskowe BHP?
4. |Czy stan techniczny maszyn jest kontrolowany?
IX. INSTALACJE ELEKTRYCZNE
1 Czy instalacja posiada aktualne pomiary elektryczne (ochrona

" |przeciwporazeniowa)?
2. |Czy gniazdka i przewody sa zabezpieczone przed uszkodzeniem?

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

Strona2



