Roční prověrka BOZP na pracovišti 
( § 108 odst. 5  zák. 262/2006 Sb. v platném znění , zák. 309/2006 Sb. ve znění 362/2007 Sb. )
Provozovatel ČS 

: ……………………………………………………….
Datum roční prověrky 
 : ………………………………………………………
Zaměstnavatel je povinen organizovat nejméně jednou v roce prověrky bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na všech pracovištích a zařízeních a zjištěné nedostatky odstraňovat.
	Provozovatel ČS :
	

	Adresa ČS :
	

	OZO pro prevenci rizik ( BOZP )
	 

	Smluvní lékař
	 

	Zástupci zaměstnanců pro oblast BOZP
	 

	Počet zaměstnanců celkem
	 
	Počet vedoucích zaměstnanců
	 1

	Počet 

zaměstnaných 

mužů
	 
	Počet zaměstnaných žen
	 
	Počet mladistvých zaměstnanců
	 


 

	BEZPEČNOSTNÍ ZNAČENÍ NA ČS

	Bezpečnostní tabulky dle ČSN ISO a NV 11/2001 Sb.
	ANO NE


	SKLADY ( potravin, olejů, příruční sklady )


	Technická dokumentace 
	 ANO      NE

	Dokumentace o pravidelné kontrole regálů
	 ANO      NE

	Prováděny prohlídky min. 1x ročně.
	ANO      NE

	Jsou regály označeny nosností s počtem buněk ve sloupci
	 ANO      NE


NAVRHOVANÁ OPATŘENÍ : 
	INEDTIFIKACE  RIZIK A KATEGORIZACE PRACÍ ( zák. 258/2000 Sb. )


Identifikace rizik na pracovišti           je           /        není                provedena.                                        ( § 101,102 ZP, NV 378/2001 Sb.)
Identifikace rizik                           pokrývá      /       nepokrývá      celou šíří činnosti práce na ČS
	Návrh na kategorizaci prací    zpracován   /      nezpracován
	Pozn: kategorie 1,2 nepodléhá návrhu ohlášení na OHS

         ( pouze informační povinnost )
2 - psychická zátěž ( NON STOP )      


	KONTROLNÍ  ČINNOST ORGÁNY STÁTNÍ SPRÁVY 


	KONTROLNÍ ČINNOST
	STAV


	POZNÁMKA

	BYLA  PROVEDENA KONTROLA OIBP – SOD
	ANO    NE
	 

	BYLA  PROVEDENA KONTROLA SPD - HZS 
	ANO    NE
	 

	BYLA  PROVEDENA KONTROLA ČIŽP
	ANO    NE
	 


	DOKUMENTACE


	BOZP
	STAV


	POZNÁMKA

	Kategorizace prací 
	ANO    NE 
	 

	Směrnice pro přidělování OOPP + karta OOPP
	ANO    NE 
	 

	Směrnice zajištění BOZP
	ANO    NE 
	 

	Traumatologický plán 
	ANO    NE 
	 

	Osnovy školení zaměstnanců
	ANO    NE 
	§37, §103 ZP


	Osnovy školení vedoucích zaměstnanců
	ANO    NE 
	§37, §103 ZP

	Evidence prac. doby a pracovních přestávek
	ANO    NE
	§96,§82,§88,§90,§92 ZP

	Dodržování zakázaných prací 
	ANO    NE 
	§238,§245,§246 ZP, vyhl. 288/2003 Sb. 


	LÉKAŘSKÁ PÉČE


 

	LÉKAŘSKÁ PÉČE                         O ZAMĚSTNANCE
	STAV

* HODÍCÍ SE ZAKROUŽKUJTE
	POZNÁMKA

	LPP zaměstnanců – nástupní
	ANO    NE 
	 

	LPP zaměstnanců – periodické
	ANO    NE
	( pracovní doba je NON STOP ) 

	Lékárničky umístěny na pracovišti
	ANO    NE 
	 

	Prováděna kontrola léků (prošlá užitná lhůta
	ANO    NE
	 


	PRACOVNÍ ÚRAZY A NEMOCI Z POVOLÁNÍ


 

	Pracovní úrazy – dokumentace
	STAV
	POZNÁMKA

	Evidence
	ANO    NE 
	 §105 ZP, NV 494/2001 Sb.

	Vedení knihy úrazů 
	ANO    NE
	 

	Šetření příčin vzniku prac. úrazu
	ANO   NE
	 

	Stanovení opatření a jejich realizace
	ANO   NE
	 


	Počet pracovních úrazů celkem
	 
	 


 

	OOPP - osobní ochranné pracovní prostředky


 

	VYBAVENÍ ZAMĚSTNANCŮ OOPP
	STAV


	POZNÁMKA

	Zpracována směrnice pro přidělování OOPP
	ANO NE
	§104.§106, ZP              NV 495/2001 Sb. 

	Výměna prováděna po ztrátě funkčních schopností
	ANO NE
	 

	Přidělované OOPP jsou evidovány na kartě zaměstnance
	ANO NE
	 

	V průběhu auditu používali zaměstnanci OOPP
	ANO NE
	


 

	ŠKOLENÍ ZAMĚSTNANCŮ


 

	ŠKOLENÍ ODBORNÁ
	STAV


	PROVEDENO NAPOSLEDY 
	POZNÁMKA

	Obsluhy tlakových nádob
	PROVEDENO NEPROVEDENO
	 
	Provádí RT vyhrazených tlakových zařízení 1 x za 3 roky 

	Zaměstnanci dle vyhl.50/1978,Sb. § 3 / 4 
	PROVEDENO NEPROVEDENO
	 
	 Provádí vedoucí ČS 1 x za 3 roky

	Obsluhy ČS LPG
	PROVEDENO NEPROVEDENO
	 
	Provádí RT vyhrazených plynových zařízení 1 x za 3 roky 


	TECHNICKÁ ZAŘÍZENÍ


	Plán revizí a zkoušek
	ANO    NE
	POZNÁMKA

	Elektrické ruční nářadí
	ANO    NE 
	 

	Elektrospotřebiče
	ANO    NE 
	 

	Tlakové nádoby
	ANO    NE 
	 

	Kotelna
	ANO    NE 
	plynová, LTO 


	ELEKTRICKÁ ZAŘÍZENÍ


 
	Plán revizí a zkoušek
	ANO    NE
	POZNÁMKA


	ELEKTRICKÁ TECHNICKÁ ZAŘÍZENÍ
	STAV – REVIZE 


	PROVEDENO NAPOSLEDY ( termín )
	TERMÍN DALŠÍ REVIZE
	POZNÁMKA

	Výchozí revize elektrických rozvodů (elektroinstalace)
	PROVEDENO 

NEPROVEDENO


	 
	 
	 


	TLAKOVÉ NÁDOBY


 

	TLAKOVÉ NÁDOBY STABILNÍ
	STAV DOKUMENTACE
	KOMENTÁŘ

	Pasporty nádob 
	ANO    NE 
	 

	Provozní deníky vedeny 
	ANO    NE
	 

	Určena osoba odpovědná za provoz TN
	ANO    NE 
	 

	Obsluha prokazatelně proškolena, poučena, přezkoušena
	ANO    NE
	 

	Kontroly, zkoušky a revize prováděny a zápis. do provozního deníku 
	ANO    NE
	 


 
	PLYNOVÉ  ZAŘÍZENÍ


 

	PLYNOVÁ ZAŘÍZENÍ
	STAV
	KOMENTÁŘ

	Výchozí revize, tlaková zkouška
	ANO    NE
	 

	Určena osoba odpovědná za provoz
	ANO    NE
	 

	Obsluha poučena / proškolena – do 50 kw
	ANO    NE
	 

	Základní dokumentace
	ANO    NE 
	 

	Provozní řád plyn. kotelny
	ANO    NE 
	 


 

	TYP a DRUH plynového zařízení
	dokumentace
	Poslední revize

(1x za 3 roky)
	Poslední kontrola

(1x za rok)
	
	Poznámka

	Plynová kotel
	ANO    NE
	
	
	
	


	OSTANÍ ZJIŠTĚNÉ ZÁVADY A NEDOSTATKY NA PRACOVIŠTI ČS


V průběhu kontroly na pracovišti čerpací stanice byly zjištěny následující závady a nedostatky : 

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

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

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

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

Kontrolu a roční prověrku bezpečnosti práce provedl : 
Vedoucí zaměstnanec ČS ( zaměstnavatel )
Jméno, příjmení  : ………………………………………………………








…………………………………………

     







    Razítko, podpis

