......................, dnia...................................

ZEZWOLENIE NA PRZEPROWADZENIE PRAC NA WYSOKOŚCI
I. Miejsce pracy (lokalizacja): 
.............................................................................................................................................................
II. Określono następujące konieczne do zachowania środki ostrożności*:
	Stwierdzono, że:
	

	1. Pracownik ma aktualne badania do pracy na wysokości.
	

	2. Pracownik ma odpowiednie wyposażenie do pracy na wysokości. Rusztowanie, drabina, uchwyty, barierki, szelki bezpieczeństwa.
	

	3. Wyposażenie zabezpieczające zostało sprawdzone i jest w dobrym stanie technicznym.
	

	W miejscu pracy znajdują się:
	

	1. W przypadku szczególnie niebezpiecznego miejsca pracy, niezbędna jest osoba asekurująca
	

	2. Wyposażenie zabezpieczające:
………………………………

………………………………

………………………………


	


III. Opis wykonywanej pracy: 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
IV. Plan pracy:
Data i godzina rozpoczęcia prac ……………………………………………………………………………………………

Osoba wykonująca prace........................................................................................................................................

Osoba nadzorująca prace........................................................................................................................................

Ew. osoba asekurująca............................................................................................................................................

Godzina zakończenia prac / Osoba odbierająca prace..........................................................................................

Zezwolono na wykonywanie prac w dniu.........................Od godz.................... do godz..........................
Pracownicy zostali przeszkoleni i zobowiązali się do przestrzegania ogólnych przepisów BHP i ppoż. podczas wykonywania w/w prac.

..............


.................



.................

Podpis wykonawcy prac

Podpis osoby asekurującej

 
Podpis dopuszczającego




(w razie konieczności)

Zezwolenie jest ważne tylko po, złożeniu wszystkich podpisów. 

* zaznaczyć właściwe
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