Ankieta — Medycyna pracy

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Nazwa zaktadupracy — i

Adres firmy

NP

Nrtel. o

Branza
E-mail:

(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Dane osoby kontaktowej (wlascieciel, pracownik BHP, inna osoba posiadajgca odpowiednie upowaznienia)

Nazwisko

fimie e Stanowisko

INFORMACJE OGOLNE

Liczba pracownikéow

Badania profilaktyczne

Liczba pracownikow
nowo zatrudnionych

™ plar;(oque plarll‘owa_ne Liczba pracownikéw z ktorymi
Rodzaje stanowisk "w"yo'g' 22?: “;vzomir::ileecy - w ciagu YZOm:Z:iI:cy zostata rozwigzana umowa
Ogotem |Kobiet | Mezczyzn | o7 o oo Itr)osl:ztme.-go od daty W ciagu ostatnich 12 miesigcy
12 miesigcy umowy (dla oséb podpisania
zatrudnionych) umowy

pracownicy biurowi

pracownicy fizyczni

Srednia wieku

OGOLEM

Dotychczasowe wydatki ($rednio miesiecznie) na medycynge pracy: -

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

zt

Liczba pracownikéw

Badania profilaktyczne

Liczba pracownikow
nowo zatrudnionych

wz’l‘(‘::’s";:e wao':::’:i:e Liczba pracownikéw z ktérymi
Rodzale stanowisi Ogotem :vvynl:ionnig?;m 12 miesigcy od ‘gs(t:;?gil;go 12 miesigcy \zﬂots:it:;aurgszgt?\zita::\‘a‘lgrr“n(i)t:;?ecy
b daty podpisania o od daty
umowy (dla oséb podpisania
zatrudnionych) umowy

Monitor ekranowy

Stanowisko decyzyjne

Staty doptyw informacji
i gotowos$¢ do odpowiedzi

Narazenie zycia

Monotonia pracy

Praca na wysokosci do 3 m

Praca na wysokosci powyzej 3 m

Praca zmianowa

Obstuga wézka widtowego

Obstuga maszyn w ruchu

Oswietlenie nadmierne / niedostateczne

Kierowca kat. AB

Kierowca kat. CD E

Wymuszona pozycja ciata

Ciezka praca fizyczna / dzwiganie

Hatas

Zapylenie

Wibracja miejscowa

Wibracja ogélna

Monotypia ruchéw

Ultradzwigki

Promieniowanie jonizujgce

Promieniowanie UV

Promieniowanie podczerwone

Promieniowanie laserowe

Promieniowanie elektromagnetyczne

Mikroklimat gorgcy

Mikroklimat zimny

Wysitek gtosowy

Czynniki biologiczne: HCV / HBV / HIV

Czynniki biologiczne: Pateczki Brucella

Czynniki biologiczne: grzyby,
plesnie, promieniowce

Czynniki chemiczne: ............... kwasy,
zasady ........ccoeeeunns (wymieni¢)

Prace wymagajace badan do celow
sanitarno-epidemiologicznych (wykaz
prac w Rozp. Min. Zdr. z 10.07.2006
Dz.U. 133 z 2006 r. poz. 939)

Marynarze

Osoby wyjezdzajace do pracy
w strefie tropikalnej

inne:

podpis wiasciciela, pracownika BHP lub innej osoby posiadajgcej odpowiednie upowaznienia

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catosci

n

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000

01.03.2019
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