Pozwolenie na prace
(zatacznik nr 7 do Planu BIOZ)

Nr

POZWOLENIE NA WYKONANIE PRAC

SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH Data

Dla Podwykonawcy:

Koordynator BHP z ramienia Podwykonawcy

(Imie, nazwisko, nr telefonu):

Koordynator BHP z ramienia GW

(Imie, nazwisko, nr telefonu):

Miejsce prowadzenia prac, nr budynku, poziom,
osie budynku:

Planowany czas wykonania prac:

Rozpoczecie (data, godz.):

Zakonczenie (data, godz.):

Krétki opis wykonywanych prac:

Zataczniki:
1. Lista pracownikdw realizujgcych prace
2. IBWR

3. Inne (rysunki, certyfikaty urzgdzen pomiarowych, kopie uprawnien, etc ...)

Przed rozpoczeciem robét sprawdzono:

[] Kompletnosé rusztowania

[] Wygrodzenie miejsca pracy

[] Znajomo$¢ organizacji robét przez pracownikéw
[] Sprzet ochrony osobistej

[] Oswietlenie miejsca pracy
oraz przeprowadzono szkolenie dla ekipy pracownikéw

Koordynator BHP z ramienia Podwykonawcy

Inne uwagi / zalecenia:

Imie, nazwisko, Podpis
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