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Příloha – Příkaz děkana č. 7/2020

O Z N A Č E N Í  P R A COV I Š T Ě A D R E S A

P O Ř . 
Č . KO N T R O L OVA N Á O B L A S T A N O N E

P O Z N Á M K A
(např. Plyn nezaveden. V řešení)

1. Hlavní uzávěry vody, plynu a hlavní vypínač elektřiny 
jsou označeny a jsou přístupné.

2. Směry úniku osob a nouzový východ jsou označeny.
3. Únikové cesty – chodby a schodiště jsou volné.
4. Lékárnička na pracovišti je označena bílým křížem 

v zeleném poli, obsah je před datem expirace.
5. Elektrické rozvaděče jsou přístupné a jsou označeny 

varováním „Pozor! Elektrické zařízení“ a „Nehas vo-
dou ani pěnovými přístroji“.

6. Hasicí přístroje jsou přístupné, zajištěné proti pádu a 
jejich rukojeť je maximálně ve výši 1,5 metru.

7. Závady  na budovách i zařízení jsou hlášeny  a v při-
měřených lhůtách odstraňovány.

8. Vyhrazená technická zařízení – elektrická, plynová, 
tlaková jsou pravidelně kontrolována.

9. Na pracovišti je vedena evidence  úrazů.
10. Informace o rizicích a bezpečnostní listy k chemic-

kým látkám jsou k dispozici na pracovišti
11. V dokumentaci pracoviště je doklad o školení BOZP 

a PO zaměstnanců, který není starší dvou let. Vedou-
cí zaměstnanci v letošním roce absolvovali, nebo ješ-
tě absolvují školení podle příkazu děkana č. 3/2020.

12. Osobní ochranné pracovní prostředky jsou poskyto-
vány podle schváleného seznamu a kontrolovány.

13. Na pracoviště nemají volný přístup nepovolané oso-
by.

14. Zjištěné závady a případné návrhy ke zlepšení pracovního prostředí (Možno uvést i na samostatný list.):

Z P R A COVA L / A D N E

V E D O U C Í  P R A COV I Š T Ě

P O D P I S

P R OV Ě R E K B O Z P S E  Z A Z A M Ě S T N A N C E  Ú Č A S T N I L I

http://www.lfp.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
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