
Plan poprawy warunków bhp na rok 200 .......................

	Lp.
	Temat, zadanie
	Liczba osób objętych poprawą
	Przewidywane nakłady w tys. zł
	Termin realizacji
	Osoby odpowiedzialne za realizację

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	A.
	Wyeliminowanie lub ograniczenie ryzyka zawodowego – zagrożenia wypadkowe

	
	
	
	
	
	

	
	.
	
	
	
	

	B.
	Wyeliminowanie lub ograniczenie ryzyka zawodowego – narażenia na choroby zawodowe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	C.
	Zagrożenia związane z uciążliwością pracy (transport ręczny, monotypia ruchów itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	D.
	Ergonomia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	E.
	Szkolenia (w tym: instrukcje, konsultacje) i propaganda z zakresu bhp (plakaty, gabloty itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	F.
	Inne (urządzenia higieniczno-sanitarne, środki czystości, odzież robocza i ochronna itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	G.
	Prace naukowo-badawcze, projektowe i inne dotyczące bhp

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem .................. tematów
	
	
	
	


Uwaga: Osoby odpowiedzialne za realizację przekażą informacje do pracownika wykonującego zadania służby bhp o zrealizowaniu zadania a także o ewentualnych trudnościach z terminową ich realizacją.

Opracował:




Konsultacje


Zatwierdził

....................................


...................................

...................................

data, podpis




data, podpis


data, podpis


