
 FIRMA DORADCZO KONTROLNA BHP i PPOŻ. 

K v a d r o  M a r t a  i  P a w e ł  K w i a t k o w s c y  S p . J .  

tel. 604 091 549        email: kvadro@kvadro.pl  

 

Niniejszy druk informacji dla pracowników jest chroniony prawem autorskim. Zabrania się rozpowszechniania, powielania i przekazywania  

w jakiejkolwiek formie bez pisemnej zgody Wykonawcy – KVADRO Sp.J.  1/2          

 

Na podstawie Kodeksu Pracy Pracodawca informuje pracowników zatrudnionych 

 

na stanowisku : …………………………………………………; 

O przepisach i zasadach bezpieczeństwa i higieny pracy dotyczącymi wykonywanych prac:  

 O czasie pracy: 

o Systemie czasu pracy ………… godz. dziennie; ………….. godz. w tygodniu; 

o Rozkładzie czasu pracy ………….. dniowy rozkład czasu pracy; 

o Przyjętym okresie rozliczeniowym ………………………………………………; 

 O szkoleniach BHP: 

o Instruktaż ogólny przed przystąpieniem do pracy; 

o Instruktaż stanowiskowy na stanowisku pracy pierwszy dzień pracy oraz każda zmiana 

stanowiska; 

o Szkolenie okresowe ..………………………………………………………………………………; 

 O wykazie prac wzbronionych pracownikom młodocianym oraz kobietom: 

o Wykaz dla kobiet znajduje się w segregatorze BHP, dla młodocianych …………………………...; 

 O wykazie prac szczególnie niebezpiecznych: 

o ……………………………………………………………………………………………………....; 

  O wykazie wszystkich substancji chemicznych, niebezpiecznych preparatów chemicznych, 

miejscu przechowywania ich kart charakterystyki:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O wykazie wszystkich substancji biologicznych, rejestrach:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O wykazie wszystkich oddziaływaniach fizycznych:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O tekście przepisów dotyczących równego traktowania w zatrudnieniu:  

o Tekst znajduje się w segregatorze BHP; 

 O regulaminie przydziału pracownikom środków ochrony indywidualnej oraz dostarczania  

odzieży roboczej:  

o ………………………………………………………………………………………………………;  

 O ryzyku zawodowym oraz zasadach ochrony przed zagrożeniami:   

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O przeprowadzonych badaniach i pomiarach czynników szkodliwych dla zdrowia na 

stanowisku: 

o ………………………………………………………………………………………………………; 
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 O przyjętym sposobie informowania pracowników o obwieszczeniach pracodawcy: 

o o możliwości zatrudnienia w pełnym lub w niepełnym wymiarze czasu pracy; 

o o wolnych miejscach pracy; 

o ustnie wszystkich pracowników i przedstawiciela pracowników i pisemnie informacja  

w segregatorze BHP; 

 O przyjętym sposobie udostępnia ewidencji czasu pracy pracownikowi:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O przyjętym sposobie ustalania terminów urlopów z pracownikiem:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O przyjętym sposobie informowania pracodawcy przez pracowników o działaniach związanych 

z bezpieczeństwem pracy: 

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 Przyjętym sposobie konsultowania przez pracodawcę działań związanych z bezpieczeństwem 

pracy: 

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O utworzeniu służby BHP lub powierzaniu wykonywania zadań tej służby innym osobom: 

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O wyznaczaniu pracowników do udzielania pierwszej pomocy:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O wyznaczaniu pracowników do wykonywania działań w zakresie zwalczania pożarów  

i ewakuacji pracowników:  

o ………………………………………………………………………………………………………; 

 O wyznaczaniu przedstawicieli pracowników oraz sposobie zmian przedstawicieli przez 

pracowników: 

o Został wyznaczony przedstawiciel pracowników …………………………… ; 

 Podstawowych obowiązkach wynikających z umowy o pracę na stanowisku: 

o ………………………………………………………………………………………………………; 

o ………………………………………………………………………………………………………; 

o ………………………………………………………………………………………………………; 

o ………………………………………………………………………………………………………; 
 

………………………………… 

podpis zapoznanego pracownika 


