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www.munkaved.info
Ingyenes szaktanácsadás

Ahhoz, hogy Ön pontosan tudja, a munkavédelmi törvény a munkáltatókra milyen többlet feladatokat ró, melyek egy részének hiányát telephelyenként 50.000-10.000.000. Ft-ig terjedő bírsággal szankcionálhatják, javaslom, töltse ki az alábbi felmérő lapot (amely Önnek csupán 3 percét veszi igénybe). Ha a címemre (lásd elérhetőségek) elküldi a kitöltött felmérőlapot, pár napon belül INGYENESEN kiértékelem, és javaslatot te-szek ezek megoldására. Ennek hiányában, nem állmódomban a szükséges javaslatot megtenni. Amennyiben igényli segítségem, abban az esetben a FELMÉRŐ LAP végén levő elérhetőségeket kérem, töltse ki és nyilatkozzon a konkrét szolgáltatás megnevezéséről.

	Vállalkozás, cég neve:


	Kapcsolattartó neve: 

Kapcsolattartó telefonszáma: 

	Székhely, címe:
	Tel/fax, e-mail:



	A telephelyen folytatott fő tevékenység - (ek) (TEAOR):




FELMÉRŐ LAP

a vállalkozás, cég katasztrófa, munka, vagyon és tűzvédelmi helyzetének meghatározáshoz.

 - húzza alá a válaszát

	 Sorszám
	Vizsgálandó kérdések
	Válaszok

	1.
	Vállalkozása, cége típusa mérete
	

	2. 
	Foglalkoztatottak létszáma:
	.  fő

	3.
	Rendelkezik-e katasztrófavédelmi (Havaria), mentési tervvel?
	Igen
	Nem

	4.
	Veszélyes gépek száma.
	.  db

	5.
	A gépek rendelkeznek-e az alábbi dokumentumokkal?
	

	
	- gépkönyvek
	Igen
	Nem

	
	- kezelési és karbantartási utasítások
	Igen
	Nem

	
	- megfelelőségi, minőségi - tanúsítványok
	Igen
	Nem

	6.
	Történt-e munkavédelmi üzembe helyezés?
	Igen
	Nem

	7.
	A szükséges vizsgálatokat munkavédelmi szakember végezte-e?
	Igen
	Nem

	8.
	Rendelkezésre állnak-e a szükséges dokumentumok?
	Igen
	Nem

	9.
	Alkalmaz-e rendszerességgel munkavédelmi szakembert a szaktevékenységnek minősülő feladatok elvégzéséhez?
	Igen
	Nem

	10.
	Rendelkezik-e az Ön vállalkozása, cége Kockázat értékeléssel?
	Igen
	Nem

	11.
	A szükséges visszaellenőrzés megtörtént-e?
	Igen
	Nem

	Sorszám
	Vizsgálandó kérdések
	Válaszok

	12.
	Ha igen mikor történt meg utoljára?
	

	13.
	Szabályozott-e az egyéni védőeszköz kiosztás?
	Igen
	Nem

	14.
	A telephely elektromos hálózata és az elektromos gépek tűzvédelmi szab-ványossági felülvizsgálata megtörtént-e?
	Igen
	Nem

	15.
	Ha igen, mikor?
	
	

	16.
	Az elektromos szerszámok érintésvédelmi és munkabiztonsági felülvizsgálata megtörtént-e?
	Igen
	Nem

	17.
	Ha igen, mikor?
	

	18.
	A vállalkozása, cége Munkavédelmi Szabályzattal rendelkezik-e?
	Igen
	Nem

	19.
	Orvosi vizsgálatok rendje írásban rögzített-e? 
	Igen
	Nem

	20.
	Munka és tűzvédelmi (katasztrófa védelmi) oktatás rendszerességgel megtörtént-e?
	Igen
	Nem

	21.
	Az oktatások dokumentáltsága megfelelő-e?
	Igen
	Nem

	22.
	Rendelkezik-e vállalkozása, cége Tűzvédelmi Szabályzattal?
	Igen
	Nem

	23.
	Rendelkezik-e vállalkozása, cége (A-C Tűzveszélyességi osztály esetén) Tűzriadó tervvel?
	Igen
	Nem

	24.
	Havaria (katasztrófavédelmi), Tűzriadó terv mellékleteként van-e, Kiürítési Terv, - Gyakorlás dokumentált-e?
	Igen
	Nem

	25.
	Megtörténik-e a tűzoltó eszközök, tűzoltó - tűzjelző berendezések rendszeres ellenőrzése, ellenőriztetése?
	Igen
	Nem

	26. 
	Vállalkozása, cége területén kihelyezésre kerültek-e a Munka és Tűzvédelmi jelzések?
	Igen
	Nem


Megbízás esetén:

A megbízó neve:

Beosztása:

Elérhetősége:

Szakterület megnevezése:

Egyéb megjegyzései:

Küldje vissza erre a címre:
E-mail =  m.pallag@freemail.hu
Web: www.munkaved.info
	Kelt:
	cégszerű aláírás


Az adatok kezelése szigorúan bizalmasan történik!
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