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;Zarządzenie Prezesa Zarządu  Nr 15./2017 

z dnia 11.04.2017 r.
Lista - Wzór nr 5
Siedlce, dnia…………………………….
Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach Sp. z o.o.

08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 26

Z e z w o l e n i e  nr  ………
na przeprowadzenie prac niebezpiecznych pożarowo z użyciem otwartego ognia (spawanie, cięcie, nagrzewanie, itp.)

1. Miejsce pracy: 
…………………………………………………………………….…………………………...
2. Rodzaj pracy: 
………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………

3. Czas pracy w dniach:

………………………………………………………………………………………………..
4. Zagrożenie pożarowe w miejscu pracy: 
Zagrożenie występujące podczas prac spawalniczych, podczas cięcia, nagrzewania. 

(określić z czego wynika)

5. Sposób zabezpieczenia przed możliwością zainicjowania pożaru: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

6. Sposób wykonania pracy:
....................................................................................................................................................

7. Odpowiedzialni za:

     przygotowanie miejsca pracy, środków zabezpieczających i zabezpieczenie toku prac niebezpiecznych pożarowo, ich przebieg oraz zabezpieczenie miejsca po zakończeniu pracy:

Imię i Nazwisko: ....................................................................................................................
Wykonano: .............................................................................................................................
                                                                        (podpis)
     stosowanie środków zabezpieczających, organizację pracy i instruktaż wykonującego prace:
Imię i Nazwisko: .................................................................................................................

Wykonano: ……………......................................................................................................

                                                                     (podpis)
8. Zapoznałem się z występującym zagrożeniem pożarowym.

    Stwierdzam przygotowanie i zabezpieczenie miejsca pracy oraz udzielenie mi odpowiedniego instruktażu:    

                                  ……………………………………………………………………………………………….............................                                                                                                                                        (podpis wykonującego pracę)
9. Zezwalam na rozpoczęcie robót.

     Zezwolenie można wyrazić po złożeniu podpisów przez osoby wymienione w pkt. 7 i 8
  .......................................................                                           .................................................................................

            (podpis wypisującego)                                                           (podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej)
10. Odpowiedzialny za kontrolę po zakończeniu prac pożarowo - niebezpiecznych:

Pierwsza godzina po zakończeniu prac 

kontroli .................               podpis ...................
Druga godzina po zakończeniu prac     

kontroli ..................              podpis ..................

Oświadczam, że zapoznałem się z wyżej wymienionymi zagadnieniami – zobowiązuję się 
do zapoznania z nimi wszystkich osób zatrudnionych przez Wykonawcę wykonujących 
na terenie Szpitala  prace niebezpieczne pod względem pożarowym.
                                   
                   _____________________
                                                     
data i podpis Wykonawcy
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