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	L.p.
	tematyka kontroli
	tak
	nie
	uwagi

	1
	Czy wszyscy pracownicy na warsztacie posiadają paszporty bezpieczeństwa
	
	
	

	2
	Czy w budynku warsztatu znajduje się apteczka pierwszej pomocy
	  
	 
	 

	3
	Czy apteczka jest odpowiednio wyposażona 
	 
	 
	 

	4
	Czy narzędzia ręczne są w dobrym stanie technicznym
	 
	 
	 

	5
	Czy znajduje się bezpieczne wejście do kanału
	 
	 
	 

	6
	Czy kanał jest odpowiednio zabezpieczony gdy jest nie używany
	 
	 
	 

	7
	Czy przedłużacze, elektronarzędzia posiadają aktualne kontrole okresowe
	 
	 
	 

	8
	Czy dla każdego stanowiska pracy znajduje się instrukcja stanowiskowa BHP
	 
	 
	 

	9
	Czy w budynku warsztatu znajduje się sprzęt ppoż
	 
	 
	 

	10
	Czy sprzęt ppoż posiada aktualne legalizację
	 
	 
	 

	11
	Czy drzwi, wrota posiadają zabezpieczenie przed przypadkowym zamknięciem się
	 
	 
	 

	12
	Czy środki ochrony indywidualnej są właściwie dobrane i stosowane przez pracowników
	 
	 
	 

	13
	Czy urządzenia mechaniczne do podnoszenia są sprawne technicznie
	 
	 
	 

	14
	Czy tokarnia, spawarki,  są obsługiwane przez osoby posiadającą odpowiednie uprawnienia 
	 
	 
	 

	15
	Czy jest zachowany ład i porządek w miejscu pracy
	 
	 
	 

	16
	Czy materiały łatwo palne są składowane w odpowiednim miejscu
	 
	 
	 

	17
	Czy w budynku znajdują się pomieszczenia higieniczno- sanitarne
	 
	 
	 

	18
	Czy w budynku znajduje się pojemnik na nieczystości
	 
	 
	 

	19
	Czy maszyny i urządzenia posiadają odpowiednie osłony i zabezpieczenia
	 
	 
	 

	20
	Czy na warsztacie są pracownicy przeszkoleni z udzielania pierwszej pomocy
	 
	 
	 

	21
	Czy na podłodze niema plam lub rozlanych substancji które mogą spowodować pożar lub poślizgnięcie się
	 
	 
	 

	22
	Czy został sporządzony protokół z wytycznymi dla pracowników warsztatu co do usunięcia braków i wad zagrażających bezpieczeństwu i higienie pracy
	
	
	

	23
	Czy skontrolowałeś stan wykonania zaleceń i wytycznych wynikających z protokołu z poprzedniego miesiąca
	
	
	


Kontroli dokonał w dniu imię i nazwisko 

…………………………………………

Niniejszym zobowiązuje się osoby odpowiedzialne za bezpośredni nadzór nad prowadzonymi pracami do wypełniania niniejszej karty kontrolnej w terminie do 3 dnia każdego miesiąca.

