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--- DOSTĘP DO WITRYNY I BEZPIECZEŃSTWO ---
[ ] Licznik odwiedzin
[ ] Data ostatniej inspekcji ogrodzenia obwody.

[ ] Stan zamka bramy (Zablokowane, Odblokowany, Uszkodzony)
[ ] Środki kontroli dostępu wdrożone. (Kamery monitoringu, Flet
, Wprowadzanie klawiszami, Obecność ochrony)
[ ] Lokalizacja punktu dostępu w nagłych wypadkach
[ ] Uwagi dotyczące kwestii bezpieczeństwa

--- ŚRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ (SOI) ---
[ ] Liczba dostępnych kasków ochronnych
[ ] Dostępna liczba okularów/gogli ochronnych
[ ] Liczba dostępnych kamizelek/ubrań o wysokiej widoczności
[ ] Status kontroli ŚOI (Rękawice)
 (Dobrze., Sprawiedliwy, Uszkodzony, N/A)
[ ] Data ostatniego szkolenia BHP
[ ] Stan respiratorów (jeśli dotyczy) (Czyste i funkcjonalne, Wymaga sprzątania.
, Uszkodzone/Wymaga wymiany, N/A)
[ ] Uwagi dotyczące stanu/obserwacje dotyczące ŚOI

--- IDENTYFIKACJA I KONTROLA ZAGROŻEŃ ---
[ ] Opisz zidentyfikowane zagrożenia upadkami (np. niezabezpieczone krawędzie, problemy ze szkieletami rusztowań).
[ ] Które z poniższych potencjalnych zagrożeń elektrycznych występują? (Odsłonięte okablowanie, Linie napowietrzne, Uszkodzony sprzęt, Niewystarczające uziemienie, Żaden.)
[ ] Środki kontrolne dotyczące zidentyfikowanych zagrożeń hałasowych (np. ochrona słuchu, ekrany akustyczne).
[ ] Odległość od linii napowietrznych (w stopach)
[ ] Wymagane zezwolenie na wstęp do ograniczonej przestrzeni? (Jeśli tak, numer zezwolenia) (Tak., Nie.)
[ ] Prześlij zdjęcia zidentyfikowanych zagrożeń.
[ ] Opisz środki podjęte w celu ograniczenia narażenia na pył.


--- WYPOSAŻENIE I MASZYNY ---
[ ] Numer identyfikacyjny sprzętu
[ ] Data ostatniej inspekcji
[ ] Godziny pracy (od ostatniej konserwacji)
[ ] Status operacyjny (przed użyciem)
 (Funkcjonalny, Wymaga naprawy.
, Niesprawny)
[ ] Uwagi/Obserwacje (Stan techniczny)
[ ] Czy certyfikat operatora jest ważny? (Tak, Nie., N/A
)
[ ] Wgraj dokumentację serwisową (opcjonalnie)

[ ] Poziomy płynów (np. olej, płyn chłodniczy)

--- BEZPIECZEŃSTWO PRZY WYKOPACH I WYŻŁOBIENIACH ---
[ ] Głębokość wykopu (stopy)
[ ] Metoda odwiertów (Przekazywanie zadań na zewnątrz.
, Nachylony, ławka rezerwowych, Zawieszony pod, Osłona)
[ ] Klasyfikacja gleby (OSHA) (Typ A, Typ B, Typ C, Typ D)
[ ] Wykop przestrzenny (stopy)
[ ] Data testów atmosferycznych
[ ] Wyniki badań atmosferycznych (O2, CO, H2S)

[ ] Weryfikacja Osoby Kompetentnej (Tak, Nie.)
[ ] Fotograficzne dowody (podparcia/pochylenia)


--- BEZPIECZEŃSTWO ELEKTRYCZNE ---
[ ] Poziom napięcia (kV)
[ ] Zweryfikowano metodę uziemienia? (Rod Ziemowania, Poziomowe uziemienie, Układ siatki, Inny)
[ ] Data ostatniego szkolenia z blokad i oznaczeń.

[ ] Czy przestrzegano procedur blokowania i oznaczania?
 (Tak, Nie, N/A
)
[ ] Odległość od linii napowietrznych (stopy)
[ ] Czy zauważono jakieś zagrożenia elektryczne? (Opisz)

[ ] Czy ochrona GFCI jest dostępna i sprawna? (Tak., Nie., N/A)
[ ] Dołącz raport z przeglądu elektrycznego (jeśli dotyczy).

--- ZABEZPIECZENIA PRZED UPADKAMI ---
[ ] Wysokość barier ochronnych (stopy)

[ ] Odległość siatki zabezpieczającej pod powierzchnią roboczą (stopy)
[ ] Rodzaj stosowanego systemu asekuracji przed upadkiem (Zestaw do asekuracji indywidualnej (uprząż i strefa)
, Sieć bezpieczeństwa, Strefa kontrolowanego dostępu, System barier ochronnych)
[ ] Data ostatniego szkolenia z zakresu ochrony przed upadkami.
[ ] Stan uprzęży (wizualna inspekcja) (Doskonale, Dobrze., Sprawiedliwy, Zły - Wymaga wymiany)
[ ] Obszary wymagające zabezpieczenia przed upadkami (Pokrycie dachowe, rusztowanie, Okopy, Zabezpieczenie krawędzi, Antresole)
[ ] Podpis Inspektora

--- UTRZYMANIE CZYSTOŚCI I DEZYNFEKCJA ---
[ ] Liczba pojemników na odpady
[ ] Poziom mydła/żelu antybakteryjnego w toaletach (skala 1-5)
[ ] Obszary wymagające sprzątania? (Wejście, Pokój socjalny, Toalety, Przestrzenie robocze, Obwód)
[ ] Szczegółowe uwagi/problemy dotyczące sprzątania
[ ] Data ostatniej usługi dezynfekcyjnej
[ ] Ocena czystości (Słaba, Umiarkowana, Dobra, Doskonała)
 (Ubogi, Sprawiedliwy, Dobrze.
, Doskonale)

--- GOTOWOŚĆ DO SYTUACJI KRYZYSOWYCH ---
[ ] Lista kontaktów w sytuacjach awaryjnych
[ ] Data ważności apteczki (MM/DD/YYYY)

[ ] Data ostatniego ćwiczenia przeciwpożarowego
[ ] Zaplanowany termin kolejnego ćwiczenia przeciwpożarowego
[ ] Lokalizacja gaśnic
[ ] Czy ścieżki ewakuacji zostały sprawdzone? (Tak, Nie., Częściowy)
[ ] Plan ewakuacji – mapa (opcjonalnie)

[ ] Zidentyfikowano zespół szybkiego reagowania? (Tak, Nie.)

--- ZGODNOŚĆ Z PRZEPISAMI ---
[ ] Numer zezwolenia OSHA (jeśli dotyczy)
[ ] Czy uzyskano wymagane pozwolenia środowiskowe? (Tak, Nie., Oczekujące.)
[ ] Data ostatniej inspekcji OSHA
[ ] Podsumowanie wykrytych problemów związanych z przestrzeganiem wymogów oraz planowane działania naprawcze.
[ ] Czy Plan Zapobiegania Zanieczyszczeniom Wodami Opadowymi (SWPPP) jest aktualny? (Tak., Nie., N/A
)
[ ] Wymagane pozwolenia i dokumenty (dołączenie)

[ ] Numer Pozwolenia na Jakość Powietrza (jeśli dotyczy)
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