Inspektorat BHP
w/m

Dotyczy: zmian w dokumentacji ryzyka zawodowego.

                      W związku ze zmianami organizacyjnymi Naszej jednostki …………………….

informujemy, że zmieniła ona nazwę i symbol na:   ………………………..

Jednocześnie podajemy aktualny skład osobowy naszych pracowników, zajmujących stanowiska:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	1. 
	
	


Dodatkowo, proszę o uzupełnienie:

- wyposażenie stanowiska;

- czynności:

- czynniki szkodliwe: 

- czynniki niebezpieczne i zagrożenia:

Po uzupełnieniu danych prosimy o przekazanie opracowanej ponownej oceny ryzyka zawodowego.

