Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr /2005
z dnia 2005 r.

PLAN PRZEPROWADZENIA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO
w Starostwie Powiatowym
w Gryfinie

Termin przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego planuje si¢ na miesiac grudzien
2005 r.

W zwiazku z tym zobowiazuje si¢ Naczelnikow wraz z pracownikami o dokonanie
analizy wykonywanych czynno$ci na danym stanowisku pracy oraz zwiazanymi z nimi
zagrozeniami. Wnioski nalezy sktada¢ do Naczelnika Wydziatu Organizacji 1 Spraw
Obywatelskich na specjalnie przygotowanej do tego celu ankiecie, ktéra stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszego ,,Planu przeprowadzania oceny ryzyka zawodowego” w terminie nie

dhuzszym niz 7 dni od dnia zapoznania si¢ z zarzadzenie



ANKIETA

DO OPISU STANOWISKA: ...

(stanowisko i wydzial/biuro)

PROSZE WYPEENIC ANKIETE W SPOSOB OPISOWY

1. Proszg opisa¢ czynnosci wykonywane na zajmowanym stanowisku pracy.

2. Czy czynnosci wykonywane na danym stanowisku pracy maja negatywny wplyw na
zdrowie pracownika?

3. Czy zakres obowiazkow przewiduje wykonywanie czynno$ci poza zakladem pracy? (jesli
tak to prosze podac jakie i czy sa wykonywane w szczegdlnych warunkach).

4. Czy wedlug Pani/ Pana praca poza zakltadem pracy (na podstawie opisanych wyzej
warunkow) ma negatywny wptyw na zdrowie Pani/ Pana lub pozostatych pracownikow?

5. Czy pracownicy zostali wyposazeni w niezbg¢dne $srodki ochrony indywidualnej?



6. Jesli przyshuguje Pani/ Panu oraz Panstwa pracownikom przydziat $rodkoéw ochrony
indywidualnej to proszg¢ okresli¢ jakie sa to $rodki, kiedy ostatni raz byly przyznane i1 na
jaki okres. Czy w zamian za $rodki ochrony indywidualnej byt przyznany ekwiwalent
pienigzny?

7. Gdyby mial/ a Pan /Pani mozliwo$¢ zmiany warunkow organizacyjnych i technicznych na
stanowisku pracy swoim i pracownikow jakie zmiany by Pan/ Pani wprowadzil/ a ?

8. Jakie najwicksze niedogodnosci wystepuja na Pana/ Pani oraz pozostatych pracownikow
stanowiskach pracy?



