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Zatgcznik nr 2

(miejsce przeprowadzonej kontroli)

KARTA KONTROLI
bezpieczenistwa pracy

1. Osoby kontrolujace:

(data kontroli)

(nazwisko i imie) (nazwisko i imie)

2. Kontrolowany wykonawca zewnetrzny:

(dane identyfikacyjne wykonawcy)

3. Kierujacy zespotem/kierownik budowy:1

+ osob

(nazwisko i imie)

4. Strefa pracy (obiekt):

5. Podstawa wykonania pracy:’ [ ] polecenie pisemne [ ] instrukcja [ ] bezpolecenia

Polecenie pisemne nr zdnia

Instrukcja:

6. Rodzaj prac:2 |:| elektroenergetyczne |:| telekomunikacyjne |:| ogdlnobudowlane
w zakresie:

7. Zakres kontroli w strefie pracy:

2
Ocena

Lp. Przedmiot kontroli
Nie dotyczy

Pozytywna | Negatywna

1 | Podstawa wykonania pracy (polecenie pisemne, instrukcja wykonywania prac)

2 | Swiadectwa kwalifikacyjne, inne wymagane uprawnienia, upowaznienia
3 | Instrukcje organizacji prac, obstugi, bezpieczenistwa i higieny pracy

4 | Przygotowanie strefy pracy, organizacja placu budowy

5 Zapoznanie pracownikéw z warunkami bezpiecznego wykonania pracy

i zagrozeniami w strefie pracy oraz otoczeniu

6 | Odziez i obuwie robocze

Srodki ochrony indywidualnej — dobdr do wykonywanej pracy, stosowanie, stan
techniczny, badania okresowe

Sprzet ochronny — dobdr do wykonywanej pracy, stosowanie, stan techniczny,
badania okresowe

9 | Narzedzia, maszyny i urzagdzenia — dobdr do wykonywanej pracy, stan techniczny

10 | Wykonywanie pracy zgodnie z obowigzujgcymi instrukcjami i technologiami

11 | Organizacja i wykonywanie prac na wysokosci

12 | Apteczka i jej wyposazenie oraz podreczny sprzet gasniczy




8. Komentarz kontrolujgcego do ocen negatywnych dokonanych w punkcie 7 oraz/lub inne uwagi i zalecenia:

9. Podjeto decyzje o wstrzymaniu pracy o godaz. ..............W ZWigzku z razacym nieprzestrzeganiem przepisow
bezpieczenstwa pracy powodujgcym wystepowanie zagrozenia dla zdrowia lub Zycia ludzkiego:

10. Uwagi (zastrzezenia) wniesione przez kontrolowanego (wniesienie uwag (zastrzezen) lub odmowa podpisania
karty przez kontrolowanego, nie wstrzymuje wykonania decyzji Kontrolujagcego o wstrzymaniu pracy):

Kontrolowany: Osoby kontrolujace:

(podpis) (podpisy)

(podpis przedstawiciela wykonawcy - w przypadku odbioru karty w formie papierowej)

! Niepotrzebne skresli¢
2 . . , s .
Znakiem X nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole



