Załącznik nr 7 do Instrukcji IB-002/TD 


Zgłoszenie Zespołu pracowników obcego wykonawcy do wykonania pracy na urządzeniach TAURON Dystrybucja S.A.
1. Zgłaszający (nazwa i adres firmy): …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
2. Rodzaj i zakres pracy: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
3. Miejsce pracy i określenie urządzeń, na których będzie wykonywana praca:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
4. Planowany termin wykonania pracy:

a. Rozpoczęcie
data …………….……………. godzina …………………………
b. Zakończenie
data ……………………….…. godzina …………………………
5. Podstawa wykonania pracy (nr umowy/zlecenia):

………………………………………………………………………………………………….

6. Skład Zespołu pracowników:

Kierujący Zespołem pracowników ……………………………...………….…………………
nr uprawnień „E”, zakres (nr punktów): ……………………………………………………
data ważności: ……………………………  nr telefonu:…………………………………..

Członkowie Zespołu pracowników:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nr uprawień „E”
	zakres
(nr punktów)
	data ważności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Bezpośredni przełożony zgłaszanych pracowników:

Imię i nazwisko………………………………….. nr tel…………………………………….
8. Specjalistyczny sprzęt używany w czasie prac:
 …...……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

9. Dodatkowe uwagi:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że w/w pracownicy zgłoszeni do wykonania pracy spełniają wymogi określone w Kodeksie Pracy i rozporządzeniach wykonawczych wynikających z jego postanowień. Posiadają umiejętności i doświadczenie w zakresie wykonywania prac określonych w niniejszym zgłoszeniu oraz niezbędne uprawnienia do obsługi używanych maszyn i są wyposażeni w niezbędne narzędzia i wymagane środki ochronne.
………………………………..


…………………………………………………


Miejsce i data






pieczątka i podpis zgłaszającego
Wszystkie osoby wymienione w zgłoszeniu są poinformowane w zakresie ogólnym BHP.
………………………………..


…………………………………………………


Miejsce i data






czytelny podpis Poleceniodawcy
