Zezwolenie na prowadzenie prac pozarowo i wybuchowo niebezpiecznych (spawanie, ciecie,

Adm-460

WIELOSPECIJALISTYCZNY SZPITAL SPZOZ W NOWEJ SOLI Wydanie: 02
Wazne od: 05.08.2024

lutowanie, nagrzewanie, itp.)

Zezwolenie nr ........

1. Mi€jSCE PrOWAUZENIA PraC..cuuieeuusiersuserrnseeruaesesnsssrnnasersessrssssrsssserssssssssrssssersassesnaesennnsernnsseenns
(dziat, oddziat, instalacja)

2. Rodzaj WYKONYWANYCH PraC ...icuuuiiiiiiiiiiiii s s s e s e e s s e e s ea s e eaa e s e e e s e anae s e nna e s enannaes

3. Czas pracy: od dnia ....cccevvevniiiinnnnns 0d gOdZ. .eviiiiiiiiiiiieer s

do dnia.....coeevrinniiiinnnnns do godz. ...ooiiiiiiii e,

(okresli¢ z czego wynika)

5. Sposoby zabezpieczenia przed mozliwoscig powstania pozaru/wybuchu

8. Odpowiedzialni za:

a) przygotowanie miejsc pracy, $rodkéw zabezpieczajgcych i zabezpieczenie prac
niebezpiecznych pozarowo:

Wykonano:

imie, nazwisko podpis
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b) wytaczenie spod napiecia
Wykonano:

imie, nazwisko podpis

C) stosowanie Srodkdw zabezpieczajgcych, organizacje pracy, instruktaz:
Wykonano:

imie, nazwisko podpis

9. Zezwalam na rozpoczecie robot:

UWAGA: zezwolenie moze nastqpic po ztozeniu podpisow przez osoby wymienione w pkt. 8

podpis i piecze¢ wypisujgcego podpis i piecze¢ zezwalajgcego
10. Prace zakonczono dnia  ...ccceceeeeeiiiiinnns 09odz. ...ooevvvnnirians
Wykonat:
imie, nazwisko podpis

11. Stanowisko pracy i jego otoczenie sprawdzono i nie stwierdzono zaniedban mogacych zainicjowaé
pozar

Stwierdzam odbior: Skontrolowat:

imie, nazwisko, podpis imie, nazwisko, podpis
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