PLAN  POPRAWY  WARUNKÓW  BHP
w …………………………………

ROK 20.…

	Lp
	Cel przedsięwzięcia

Zagrożenia lub uciążliwości mogące ulec likwidacji lub ograniczeniu
	Koszt
	Liczba pracowników, którym polepszą się warunki pracy
	Termin realizacji 
	Odpowiedzialny
	Potwierdzenie realizacji
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


