Campanie de informare şi control

Evaluarea riscului asociat utilizării substanţelor periculoase – 2010


Chestionar: Substanţe periculoase

ITM: 





	Inspectorii de muncă: 




	Data primei vizite:____/____/____, Durata: ____h____min, Nr. ore _____

Data celei de a 2-a vizite:____/____/____, Durata: ___h____min, Nr. ore _____




1. –Informaţii generale

1.1.Compania:___________________________________________
CUI _______________

1.2. Sediul social: ____________________________________________________________

1.3. Locul de muncă: __________________________________________________________
1.5. Reprezentantul legal (nume):________________________________________________

1.6. Funcţia: _________________________________________________________________

1.7. Adresa:_________________________________________________________________

1.8. Număr tel. de contact______________________________  Funcţia: ________________

1.9. Reprezentanţii lucrătorilor:__________________________________________________

___________________________________________________________________________

	1.10. Nr. total lucrători: _____

	1.11. Nr. lucrători acoperiţi de inspecţie: ______

	Lucrători permanenţi: B_____ F_____

Lucrători pe durată determinată: B_____ F_____
	Lucrători temporari: B_____ F _____

Lucrători sub 18 ani: B_____  F _____   Vârsta:___

Lucrătoare însărcinate: _____

Lucrătoare care alăptează: _____

	


2. –Managementul riscului

	2.1. Accidente de muncă şi boli profesionale asociate substanţelor periculoase 

	2.1.1. Accidente de muncă (în ultimii 3 ani)
	2.1.2. Boli profesionale înregistrate (în ultimii 3 ani)

	Da
(
	Nu
(
	Da
(
	Nu
(

	Data ___/___/_____ Tipul:

Data ___/___/_____ Tipul:

Data ___/___/_____ Tipul:
	Data ___/___/_____ Tipul:

Data ___/___/_____ Tipul:

Data ___/___/_____ Tipul:


	2.2. Evaluarea riscului asociat utilizării substanţelor periculoase 

	S-a făcut evaluarea riscurilor asociate utilizării substanţelor periculoase? 
	Da
(          Nu
(

	Există lucrători expuşi riscului?
	Da
(          Nu
(

	Principalele riscuri / locurile de muncă:

-

-

-

-

-

-
	Principalele măsuri de prevenire:

-

-

-

-

-

-


	2.3. Etichetarea şi depozitarea substanţelor periculoase 

	2.3.1.  Sunt toate produsele etichetate? 
	    Da
(          Nu
(

	2.3.2. Au toate produsele periculoase FDS?
	    Da
(          Nu
(

	2.3.3. Sunt substanţele periculoase depozitate în în siguranţă?  
	    Da
(          Nu
(


3. – Aspecte privind inspecţia

Locaţii, departamente şi/sau secţii vizitate:







	În urma vizitei de inspecţie a reieşit că este necesar să se implementeze măsuri suplimentare privind: 

	
	Da
	Nu
	De ce:

	3.1. Identificarea condiţiilor de muncă periculoase / evaluarea riscului
	
	
	

	3.2. Supravegherea sănătăţii
	
	
	

	3.3. Analiza accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale 
	
	
	

	3.4. Fişe cu date de securitate
	
	
	

	3.5. Etichetare
	
	
	

	3.6. Substanţe periculoase – Măsuri de prevenire şi protecţie 

	3.6.1. Înlocuirea totală sau parţială a produsului 
	
	
	

	3.6.2. Automatizare / spaţii încuiate şi închise 
	3.7. 
	3.8. 
	

	3.6.3. Absorbţie locală
	3.7. 
	3.8. 
	

	3.6.4. Ventilaţie generală
	3.7. 
	3.8. 
	

	3.6.5. Măsuri organizatorice
	3.8. 
	3.9. 
	

	3.6.6. [image: image1.jpg]


Depozitare sigură
	3.7. 
	3.8. 
	

	3.6.7. Îmbrăcăminte şi EIP 
	3.8. 
	3.9. 
	

	3.6.8. Măsuri pentru cazuri de urgenţă 
	3.10. 
	3.11. 
	

	3.6.9. Apărarea împotriva incendiilor şi a exploziilor 
	3.7. 
	3.8. 
	

	3.6.10. Informarea, instruirea şi consultarea lucrătorilor şi  reprezentanţilor lor SSM
	
	
	

	3. Note:


4. INFORMAŢII PRIVIND CAMPANIA 
4.1. – Raport sumar privind condiţiile de muncă: 














_____
___________________________________








5. – Proceduri şi instrumente utilizate

	Tip procedura
	Nr. 
	Obiectul / subiectul procedurii  

	5.1. Avertisment scris

	
	

	5.2. Măsuri dispuse


	
	

	5.3. P.V. de sistare/ oprire


	
	

	5.4. Propuneri de continuare a cercetării sub aspect penal


	
	

	5.5. Alte acţiuni


	
	


În conformitate cu prevederile: _ _ / _ _ / _ _

6. OBSERVAţII FINALE

6.1. Compania a primit chestionarul pentru autoevaluare?

Da
(      Nu
(
6.2. Chestionarul a fost returnat la ITM? 

Da
(      Nu
(
6.3.Informaţiile transmise în chestionar corespund cu constatările făcute în timpul vizitei de inspecţie ?

Da
(      Nu
(
6.4. Primirea chestionarului / informarea despre derularea campaniei a avut vreun efect asupra companiei? 

Da
(      Nu
(
6.5. A fost distribuit vreun material al campaniei? Dacă da, care dintre acestea?
pliant ( Nr. ____    broşura ( Nr. ____   afişe ( Nr. ___

Anexe:

_______________, ___/___/___

Inspectorul (ii) de muncă
____________________________

_____________________________
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