
Załącznik nr 4 do procedury  

„Wymagania w zakresie bezpieczeństwa pracy  

dla wykonawców zewnętrznych” 

 

………..…………………………………………………………………………………………..…………………………. …………………………………………………………….………………….. 

                                         (miejscowość)                                                        (data) 

 
KARTA WERYFIKACJI 

wymagań bezpieczeństwa pracy 
 
 
1. Weryfikowany wykonawca zewnętrzny: ………………………..………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

(dane identyfikacyjne wykonawcy) 

2. Weryfikujący: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..…..…………………………… 

                                                                                                                  (nazwisko i imię – stanowisko)
  

3. Zakres weryfikacji: 

Lp. Obszar weryfikacji 

Ocena1 

Nie dotyczy/nie 
poddano ocenie 

Pozytywna Negatywna 

1 Zaświadczenia lekarskie    

2 Zaświadczenia ze szkoleń w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy    

3 
Zaświadczenia ze szkoleń specjalistycznych (prac pod napięciem, prac na wysokości, 
udzielania pierwszej pomocy)    

4 
Uprawnienia kwalifikacyjne (budowlane, energetyczne, obsługa narzędzi, maszyn i 
urządzeń, spawalnicze)    

5 Upoważnienia (wykonywania prac pod napięciem, dopuszczania do pracy)    

6 
Potwierdzenia zapoznania z ryzykiem zawodowym, procedurami  
i instrukcjami     

7 Zasady wyposażenia w odzież i obuwie robocze oraz środki ochrony indywidualnej    

8 Ewidencja sprzętu ochronnego i środków ochrony indywidualnej    

9 Karty techniczne sprzętu ochronnego    

10 Deklaracje zgodności, instrukcje oraz karty użytkowania środków ochrony indywidualnej    

11 
Dokumentacja techniczna narzędzi, maszyn i urządzeń wraz  
z udokumentowanymi przeglądami    

12 Instrukcje obsługi narzędzi, maszyn i urządzeń    

13 Protokoły badania ochrony przeciwporażeniowej elektronarzędzi, maszyn i urządzeń    

14 Wykaz prac szczególnie niebezpiecznych    
15 Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego    

16 Instrukcje wewnętrzne (stanowiskowe, organizacji i technologii wykonywanych prac)    

17 
Procedury/instrukcje ENERGA-OPERATOR SA obowiązujące wykonawców 
zewnętrznych    

18 Sprawdzenie sprzętu ochronnego i środków ochrony indywidualnej    

19 Sprawdzenie narzędzi, maszyn i urządzeń    
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4. Komentarz weryfikującego do ocen negatywnych dokonanych w punkcie 3: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Całościowa ocena weryfikacji  Ocena1 

Podczas weryfikacji  nie stwierdzono nieprawidłowości  

Podczas weryfikacji stwierdzono nieprawidłowości nie mające bezpośredniego wpływu na bezpieczeństwo pracy  

Podczas weryfikacji stwierdzono nieprawidłowści mające bezpośredni wpływ na bezpieczeństwo pracy   

 

           Weryfikujący: 

……………………………………………………………………………………..………………………….     

                                             (podpis) 

Z wynikiem weryfikacji zapoznano w dniu ……………………………………………………………….. oraz pouczono o prawie do odwołania się od 
wyniku weryfikacji do Dyrektora Generalnego Oddziału w terminie do trzech dni od dnia podpisania:  

 

    Przedstawiciel wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………..………………………….     

                                                              (podpis) 

1 Znakiem X należy zaznaczyć właściwe pole 

 


