Nazwa spétki / organizacji:

Wypetnione przez:
Data (dd-mm-rrrr):

Stanowisko / nazwa zlecenia:

W razie pytan zwiazanych z BHP, pracownik czasowy oraz biuro posrednictwa pracy moga sie
kontaktowac¢ z osobg wymieniong ponizej:

Nazwisko:
Stanowisko:

Wydziat:

Nasza firma posiada wtasne materialy informacyjne oraz instrukcje dotyczace warunkéw pracy pracownika
czasowego. Biuro posrednictwa pracy moze przekazaé¢ te materialy pracownikowi czasowemu.
O Tak, zataczytem/-tam kopig: prosze przejsc¢ do pyt. 5 O Nie

W naszej firmie pracownicy czasowi sa w nastepujacy sposéb informowani o procedurach

dotyczacych pomocy udzielanej w nagtych przypadkach (pozar, wypadki, ewakuacja):

W naszej firmie obowiazuja szczegdlne przepisy bezpieczenstwa, o ktérych pracownik tymczasowy
musi by¢ poinformowany.

O Tak, nasza firma poinformuje pracownikéw czasowych o tych przepisach przed rozpoczeciem pracy.

O Nie

Pracownicy czasowi delegowani do naszej firmy pracuja takze w pomieszczeniach/ oddziatach stron
trzecich.
O Tak
O Zafaczono informacje na temat zwiazanych z tym aspektéw dotyczacych BHP
O Informacje sa przekazywane ustnie przez:
O Nie

W naszej firmie jeste$my $wiadomi faktu, ze wypadki w ktorych biora udziat pracownicy czasowi
powinny by¢ niezwlocznie zgtaszane biuru

posrednictwa pracy.

Data: Pieczatka firmy:

Podpis:

stichting arbo flexbranche
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