UNIWERSYTET GDAŃSKI                                                                         załącznik nr 2 do zarządzenia Rektora UG nr55/R/11
....................................................................

       (nazwa jednostki organizacyjnej)
CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY ...........................................................................................................

(przed wypełnieniem należy sprawdzić, czy na tym stanowisku pracy została dokonana ocena ryzyka zawodowego i czy jest  ona aktualna. W razie problemów kontaktować się z Inspektoratem BHP;  tel. 58 523- 24-24;  523 –24-20)

I. Zakres i rodzaj wykonywanych prac:

* narażenie na wysiłek głosowy: ( ,             * obsługa komputera: ( ,           * prace administracyjno-biurowe: ( ;

* podać ilość godzin dziennie pracy przy komputerze:     do 4 godz.  (*) ;     powyżej 4 godzin (*)

* czynniki chemiczne, w tym rakotwórcze i mutagenne:
     - związki chromu: (
       - toluen: (

- aceton: (

- chloroform: (

- kwas solny: (
     - akrylamid: (
       - metanol: (
- kwas azotowy: (
- eter etylowy: (
- dichlorometan: (
     - ksylen: (

       - etanol: (

- kwas siarkowy: (
- formaldehyd: (
- kwas octowy: (
     - inne chemiczne, w tym rakotwórcze i mutagenne: …......................................................................................................

       ...........................................................................................................................................................................................

Stosowane środki zabezpieczające przed działaniem czynników szkodliwych:

   * techniczne środki zabezpieczające ........................................................................................................................
   * środki ochrony indywidualnej .......................................................................................................................................
   * inne ....................................................................................................................................................................................
  
*  szkodliwe czynniki biologiczne, o których mowa w rozp Min.Zdrowia z dn.22.04.05 w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz.U. nr 81; poz.716);  powodujących m.in.: 

     - Borelia:   (             podać stosowane środki profilaktyczne: ……………………………………………………..…..

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

     - Wścieklizna:  (
 podać stosowane środki profilaktyczne: …………………………………………………………

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

     - Tężec:  (
              podać stosowane środki profilaktyczne: ……………………………….………………………...

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

     -  Wirusowe zapalenie wątroby:  (
   podać stosowane środki profilaktyczne: ………….……………………………
              ……………………………………………………………………………………………………………………...

      - Kleszczowe zapalenie mózgu: (       podać stosowane środki profilaktyczne: ………………………..……….……

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

       - Inne:   (       podać nazwę i stosowane środki profilaktyczne: …….......................................................……….……

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

 * prace w narażeniu na zmienne warunki atmosferyczne: (;   
 * inne prace: ......................................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………………………………

* promieniowanie jonizujące: (

izotopy: - węgiel C14 :      (

- fosfor P32 :   (



                                                       - siarka S35  :     (

- tryt H3:        SYMBOL 136 \f "Times New Roman CE"  

                                                                                              - kobalt  Co35  : (

- cez Cs137:   SYMBOL 136 \f "Times New Roman CE"  
* pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości:  ( ;         
*  promieniowanie UV :    ( ;                            * promieniowanie laserowe:     (
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II. Czas pracy na stanowisku:        * praca na:   jedną,   dwie,   trzy  zmiany (*) 

  * praca w: 
pełnym wymiarze czasu pracy: (        
niepełnym wymiarze czasu pracy: (
  * czas pracy uzależniony od harmonogramu zajęć dydaktycznych: (   (podać pensum: .................................)

III. Zagrożenia i uciążliwości zawodowe występujące na stanowisku pracy:

   * ręczne podnoszenie i przenoszenie ciężarów, 
      (podać ile kg, ile razy) ................................................ w ciągu zmiany roboczej / tygodnia  (*)

      stosowanie sprzętu pomocniczego do ręcznego przemieszczania ciężarów:    tak (    nie (
      stosowanie przerw w pracy w czasie ręcznego transportu wewnętrznego, (ile minut i jak często): 

      …………………………………………………………………………………………………………………..…….
   * praca na wysokości: .............................. (podać max. ilość metrów);
    praca na „poziomie zerowym”: (
    * praca:   ciężka: (     średnio ciężka:  (
     lekka: (;  
                wymagająca:  schylania się: (;    wymuszonej pozycji:  ( jaka pozycja, jak często w ciągu zmiany roboczej:

                       …………………………………………………………………;  dłuższego stania: (;    częstego chodzenia: (;
                przeważne siedząca: (;    
   * oświetlenie:    naturalne: (
    sztuczne: ( ;
   wystarczające: (
    niewystarczające: (
   * wentylacja:    grawitacyjna: (;    mechaniczna: ( ;  wystarczająca: (;    niewystarczająca: (;     brak: (
  * pow. w m2
a) pomieszczenia pracy ....................  b) sali wykładowej ................ (nagłośnienie: tak (  nie ( )



c) sali ćwiczeń ................................. (nagłośnienie:  tak (    nie ( )

   * inne:     hałas: (   pyły (   wilgoć (   ....................................................................................................................

____________________________

( - właściwe zakreślić znakiem X

(*) – niepotrzebne skreślić
................................................................................................

(data, podpis i pieczątka osoby wykonującej charakterystykę)

