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--- OGÓLNE WARUNKI WARSZTATOWE
 ---
[ ] Temperatura (stopnie Celsjusza)

[ ] Poziom hałasu (dB)

[ ] Odpowiednie oświetlenie (Wystarczający, Wystarczający, Niewystarczający)
[ ] Opis ogólnego stanu czystości
[ ] Stan podłogi (Dobrze., Sprawiedliwy, Ubogi)
[ ] Obszar obaw (jeśli dotyczy)


--- SPRZĘT GAŚNICZY ---
[ ] Liczba dostępnych gaśnic
[ ] Status przeglądu gaśnicy (Ostatni przegląd)
 (Przejdź., Zawieść, N/A)
[ ] Data ostatniej kontroli gaśnicy
[ ] Status systemu przeciwpożarowego (Operacyjny, Uszkodzony, Testowanie)
[ ] Liczba wyraźnie oznakowanych dróg ewakuacyjnych
[ ] Funkcjonalność oświetlenia awaryjnego (Funkcjonalny, Uszkodzony)

--- ŚRODKI INDYWIDUALNEGO WYPOSAŻENIA OCHRONNEGO ---
[ ] Czy dostępne są okulary ochronne? (Tak, Nie., N/A)
[ ] Dostępna ilość rękawic ochronnych
[ ] Jakie rodzaje rękawic są dostarczane?
 (Nitrile, Lateks, Skóra, Odporny na przecięcia)
[ ] Zapewniony sprzęt ochronny na słuch? (Tak., Nie, N/A)
[ ] Prześlij zdjęcie miejsca przechowywania sprzętu ochrony indywidualnej.
[ ] Zgodność z wymaganiami ochrony stóp?
 (Tak., Nie., N/A)

--- OBSŁUGA MATERIAŁÓW NIEBEZPIECZNYCH ---
[ ] Streszczenie obecnych materiałów niebezpiecznych
[ ] Dostępność zestawów do usuwania wycieków substancji chemicznych (Dostępne i w pełni zaopatrzone, Dostępne, ale wymaga uzupełnienia., Niedostępne.)
[ ] Ilość oleju/rozpuszczalnika w magazynie (galony)
[ ] Czy przestrzegano procedur prawidłowego składowania odpadów? (Olej, Rozpuszczalniki, Płyn do chłodnic, Baterie, Inny)
[ ] Data ostatniego inwentarza chemicznego
[ ] Dostępność dokumentacji MSDS/SDS (Gotowe do nabycia (w wersji fizycznej lub cyfrowej), Dostępne, ale wymaga wysiłku, aby je znaleźć., Niedostępne)

--- WENTYLACJA I JAKOŚĆ POWIETRZA ---
[ ] Poziom CO2 (ppm)

[ ] Detekcja spalin - Odczyt (ppm)
[ ] Status działania systemu wentylacji (Operacyjny, Częściowo sprawny, Niesprawny)
[ ] Opis problemów z systemem wentylacji
[ ] Data ostatniego przeglądu systemu wentylacji
[ ] Skuteczność Odciągu Lokalnego (LEV) (Skuteczny, Niezbyt skuteczny, Nieskuteczny)

--- OCHRONA MASZYN ---
[ ] Obecność strażników przy prasach mechanicznych (Obecni i sprawjni strażnicy, W obecności strażników, ale nie sprawdzają się., Brak strażników)
[ ] Stan zabezpieczeń systemu taśmociągowego (Warta zachowana i nienaruszona.
, Drobne uszkodzenia – wymagane naprawa, Poważne uszkodzenia – wymagana natychmiastowa naprawa., Brak strażników)
[ ] Minimalne odległości od krawędzi maszyny
[ ] Sprawdzone zabezpieczenia maszyn (Zaznacz wszystkie dotyczyzące): (Wizualna inspekcja, Test Funkcjonalny
, Pomiar poziomu hałasu, Weryfikacja dokumentacji)
[ ] Opis zaobserwowanych braków w zabezpieczeniach.

--- BEZPIECZEŃSTWO ELEKTRYCZNE ---
[ ] Napięcie zasilania głównego (V)
[ ] Stan kabli zasilających (Dobrze., Potargane, Uszkodzony, Wymaga wymiany)
[ ] Stan paneli elektrycznych (Czyste i dostępne, Zadymiony, Zablokowany, Wymaga inspekcji)
[ ] Data ostatniego przeglądu elektrycznego
[ ] Szczegóły dotyczące zidentyfikowanych problemów elektrycznych
[ ] Czy instalacja jest prawidłowo uziemiona? (Tak., Nie., Niepewny)

--- PODNOSZENIE I ERGONOMIA ---
[ ] Czy urządzenia mechaniczne do podnoszenia (np. wciągarki, rampy) są łatwo dostępne? (Tak, Nie, N/A
)
[ ] Maksymalny podniesiony ciężar bez pomocy (kg/lbs)

[ ] Czy pracownicy są szkoleni w zakresie prawidłowych technik podnoszenia? (Tak, Nie., Zaplanowane szkolenie)
[ ] Opisz wszelkie zaobserwowane problemy ergonomiczne (np. nienaturalne pozycje, powtarzające się ruchy).
[ ] Czy dostępne są regulowane stanowiska pracy w miejscach, gdzie są potrzebne? (Tak, Nie., Częściowo)
[ ] Liczba przeprowadzonych ocen ergonomicznych w zeszłym roku

--- PRACE PORZĄDKOWE ---
[ ] Ocena czystości podłogi (1-5, 5=Bardzo dobra)
[ ] Obserwowane szczątki (Zaznacz wszystkie odpowiednie opcje) (Wycieki ropy, Wióry metalu, Części / Komponenty, Papier/Te karton, Brak zaobserwowano.
)
[ ] Opisz wszelkie specyficzne problemy dotyczące sprzątania:

[ ] Czy przejścia są wolne i niezablokowane? (Tak, Nie.)
[ ] Zdjęcie stanu porządku (jeśli to konieczne)

--- PROCEDURY AWARYJNE ---
[ ] Lista kontaktów w nagłych wypadkach (imię i nazwisko oraz numer telefonu)

[ ] Data ostatniej symulacji awaryjnej
[ ] Czas ostatniej symulacji alarmu (początek)

[ ] Krótki opis ćwiczeń drillowych
[ ] Zapoznanie z trasą ewakuacji w sytuacjach awaryjnych (pracownicy) (Całkowicie zaznajomiony, Częściowo znajomy, Nieznajomy.
)
[ ] Szacowany czas ewakuacji (minuty)
[ ] Wszelkie problemy lub uwagi dotyczące ostatniej symulacji.
[ ] Podpis recenzenta
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