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data przeglądu lub kontroli 

nazwa komisji dokonującej przeglądu (np. komisja przeglądu maszyn), 

lub podstawowe dane (imię, nazwisko i stanowisko) osoby 

przeprowadzającej kontrolę 

nazwa jednostki organizacyjnej (ewentualnie nazwa stanowiska) 

podlegającej przeglądowi lub kontroli 

zakres przeglądu lub kontroli 

ogólna charakterystyka zakładu pracy 

 stan zatrudnienia w zakładzie pracy 

rodzaj i liczba obiektów w zakładzie pracy oraz stan zatrudnienia w 

każdym z tych obiektów 

 rodzaj i stan pomieszczeń i urządzeń higienicznosanitarnych 

 opis stosowanej technologii oraz stanu maszyn i urządzeń 

 rodzaj i aktualność posiadanych przez pracowników uprawnień 

 terminowość wykonywania szkoleń bhp oraz badań profilaktycznych 

prawidłowość wyposażenia pracowników w środki ochrony indywidualnej, 

odzież i obuwie robocze 

wypadki przy pracy, podjęte wnioski profilaktyczne oraz wykonanie tych 

wniosków 

terminowość przeglądów i pomiarów instalacji elektrycznej oraz 

pomiarów czynników szkodliwych i niebezpiecznych dla zdrowia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ustalenia dokonane w wyniku przeglądu lub kontroli (z załączonymi 

zdjęciami jeśli jest to uzasadnione oraz opiniami i innymi dokumentami, 

których załączenie jest celowe) 

zalecenia i uwagi wynikające z przeprowadzonego przeglądu lub kontroli 

podpisy osób biorących udział w przeglądzie lub kontroli 

 podpisy osób odpowiedzialnych za stan bezpieczeństwa i higieny pracy w 

jednostce (na stanowisku), w której przeprowadzono przegląd lub 


