	Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie,

70-310 Szczecin, al. Piastów 17,

NIP 852-254-50-56. 

Regon 320588161

(Pieczątka, nadruk lub naklejka zakładu pracy zawierające nazwę, adres, NIP i REGON)
	REJESTR

 czynników szkodliwych dla zdrowia 
występujących na stanowisku pracy

....................................................................
....................................................................
....................................................................
(nazwa lub symbol stanowiska pracy)
	Nr karty:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]



	
	
	Data założenia rejestru:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]



	
	
	Lokalizacja stanowiska pracy:



	Charakterystyka stanowiska:

(krótki opis technologii lub rodzaju produkcji, elementy wyposażenia, strefy zagrożenia, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania)



	Wykaz czynników szkodliwych występujących na stanowisku pracy*)

	Czynniki chemiczne
	Pyły
	Czynniki fizyczne

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Rok:
	20
	20
	20 
	20

	Pracujących ogółem  na  stanowiskach  pracy:
	
	
	
	

	w tym:
	kobiet
	
	
	
	

	
	młodocianych
	
	
	
	

	
	pracujących na nocnej zmianie
	
	
	
	

	Liczba pracujących w warunkach przekroczenia wartości dopuszczalnych 
	
	
	
	


KARTA  POMIARÓW  CZYNNIKÓW CHEMICZNYCH

	1
	Nazwa czynnika 

	
	
	
	

	2
	Data pomiaru


	
	
	
	

	3
	Miejsce pomiaru


	
	
	
	

	4
	Kto wykonał pomiar


	
	
	
	

	5
	Metoda pomiaru (PN) lub oceny


	
	
	
	

	6
	Wynik pomiaru

-ocena NDS

-ocena NDSP
	
	
	
	

	7
	Interpretacja wyniku 
(charakterystyka ew. przekroczeń normatywu higienicznego)
	
	
	
	

	8
	Stanowisko pracy

	
	
	
	


KARTA  POMIARÓW  PYŁÓW

	1
	Nazwa czynnika / kod


	
	
	
	

	2
	Data pomiaru


	
	
	
	

	3
	Miejsce pomiaru


	
	
	
	

	4
	Kto wykonał pomiar


	
	
	
	

	5
	Metoda pomiaru (PN) lub oceny


	
	
	
	

	6
	Wynik pomiaru


	
	
	
	

	7
	Interpretacja wyniku 
(charakterystyka ew. przekroczeń normatywu higienicznego)
	
	
	
	

	8
	Stanowisko pracy

	
	
	
	


KARTA  POMIARÓW  CZYNNIKÓW  FIZYCZNYCH

	1
	Nazwa czynnika 


	
	
	
	

	2
	Data pomiaru


	
	
	
	

	3
	Miejsce pomiaru


	
	
	
	

	4
	Kto wykonał pomiar


	
	
	
	

	5
	Metoda pomiaru (PN) lub oceny


	
	
	
	

	6
	Wynik pomiaru


	
	
	
	

	7
	Interpretacja wyniku 
(charakterystyka ew. przekroczeń normatywu higienicznego)
	
	
	
	

	8
	Stanowisko pracy

	
	
	
	


