Előzetes munkabiztonsági felmérés

	Kérem, adja meg a tevékenysége kódjának (TEÁOR) első négy számjegyét. A megadásnál ügyeljen arra, hogy a TEÁOR kód minden második számjegye után tegyen egy pontot! (pl. 2030 esetében: 20.30)
	     

	Cég neve:      

	Irányítószám:      

	Pontos címe:      

	Kapcsolattartó neve:      

	Telefon:      

	E-mail:      @     

	Foglalkoztatottak száma:     

	

	Képernyős munkahelyek száma:   

	
	
	Igen
	Nem

	1. 
	Telepengedélyhez kötött-e a tevékenysége?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Rendelkezik-e a fenti pontban szereplő telephely-engedéllyel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
	Tudja-e, hogy cége melyik veszélyességi osztályba tartozik?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
	A telephelyen találhatók-e veszélyes gépek (fűrészgépek, daru, mg-i traktor stb.)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
	A gépek megfelelőségi tanúsítványai (mv-i minősítő bizonyítványai) és gépkönyvei rendelkezésre állnak?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. 
	A gépek érintésvédelmi szabványossági felülvizsgálata megtörtént?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. 
	A gépek munkavédelemi szempontú felülvizsgálata és üzembe helyezése megtörtént?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. 
	Telephely (iroda, kiszolgáló és egyéb helyiségek) érintésvédelmi felülvizsgálata hatályos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. 
	A munkavédelmi kockázatértékelés elkészült?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. 
	A kockázatértékelés évenkénti felülvizsgálata megtörtént?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11. 
	Egyéni védőeszköz juttatásának szabályozását munkavédelmi szakember elkészítette?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. 
	Munkavédelmi szabályzat készült?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. 
	A munkavédelmi oktatáson minden dolgozó részt vett és ezt dokumentálták?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14. 
	A munkavédelmi feladatokra a törvény által meghatározott óraszámban munkavédelmi vállalkozót alkalmaz? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15. 
	A veszélyes anyagok felhasználásának dokumentálási szabályaival tisztában van?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16. 
	Veszélyes anyagok, készítmények biztonsági adatlapjai rendelkezésre állnak?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17. 
	Rendelkeznek-e takarítási tervvel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18. 
	Van-e szerződése foglalkozás-egészségügyi (üzemorvosi) szolgálattal?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19. 
	A dolgozók és a munkavégzés hatókörében tartózkodók tájékoztatása (táblák)  megfelel-e az előírásoknak?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20. 
	Eleget tesznek-e a nemdohányzók védelméről hozott 1999. évi XLII. törvénynek?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21. 
	Rendelkezik-e tűzvédelmi szabályzattal?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22. 
	Tűzvédelmi oktatás megtörtént?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Megjegyzés:      


A fenti adatlap nem tekinthető komplett munkabiztonsági állapotfelmérésnek, viszont arra mindenképpen kiváló, hogy a legfontosabb biztonságot érintő előírásokról tájékoztatást adjon, illetve meggyőződhet arról, hogy ezeknek mennyiben felel meg az Ön cége. Amennyiben túl sok Nem választ adott, akkor az azt jelenti, hogy cégének munkabiztonsági helyzetén van mit javítani. Ebben az esetben küldje el ezt az űrlapot címemre, és a fenti Megjegyzés rovatba írja be egyéb kívánságait, illetve kérjen ajánlatot
