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.miejscowość i data
.................................................................

(pieczęć firmowa pracodawcy)
KARTA ZGŁOSZENIA PRACODAWCY

Na podstawie art. 209 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. Nr 24, poz. 141 z późn. zm.) do Państwowej Inspekcji Sanitarnej należy zgłosić następujące informacje:
1) Pełna nazwa zakładu / pracodawcy.................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
a/ siedziba zakładu / pracodawcy, adres z podaniem telefonu / faksu ........................................................ ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b/ imię, nazwisko, adres właściciela zakładu pracy lub imię, nazwisko, adres osoby upoważnionej przez pracodawcę do kierowania zakładem ............................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.) Numery nadane przez Wojewódzki Urząd Statystyczny
a/ Statystyczny Numer Identyfikacyjny- REGON (wpisać pełny numer lub przyłożyć 
pieczątkę)...........................................................................................................................................
b/ rodzaj działalności zakładu wg klasyfikacji działalności - EKD
- działalność podstawowa – EKD ....
...........................................................................................................................................................................
- działalność drugo-/trzeciorzędna - kody EKD 

.
........................................................................................................................................................................
- działalność pomocnicza - kod EKD
.
........................................................................................................................................................................

3)  Dane o rejestracji podmiotu gospodarczego
a/ data rejestracji podmiotu ..............................................................................................

b/ data rozpoczęcia działalności .....................................................................................

c/ stan gotowości eksploatacyjnej zakładu w dniu zgłoszenia
- eksploatacja pełna
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- eksploatacja częściowa
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.   Dane o zatrudnieniu
- Aktualna liczba osób pracujących w zakładzie objętym zgłoszeniem ...............................
w tym kobiet ............................................................................................................
- Liczba osób pracujących na stanowiskach produkcyjnych i związanych z techniczny! i materialnym zabezpieczeniem produkcji ..................................................................
w tym 
- Liczba pracujących młodocianych …...................................................................................
w tym na stanowiskach produkcyjnych..................................................................................................
Przewidywana liczba pracowników po pełnym uruchomieniu zakładu (podać dla zakładu zgłaszających stan eksploatacyjny częściowy).........................................................................................................
5. Informacje o procesach produkcyjnych
- krotki opis działalności gospodarczej zakładu z podaniem danych o procesach technologicznych stosowanych w zakładzie z uwzględnieniem ogólnych informacji o:
a/ parku maszynowego zakładu
b/ rodzaju urządzeń
c/ surowców

d/ rodzaju prac wykonywanych na stanowiskach pracy
-jeżeli w środowisku pracy występują lub mogą występować czynniki uznawane za szkodliwe lub niebezpieczne dla zdrowia pracowników......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ó. Dane o czynnikach szkodliwych lub niebezpiecznych na stanowiskach pracy. Prosimy o zakreślenie, które z wymienionych czynników mogą występować w procesach produkcyjnych w zakładzie:
- substancje chemiczne (jeżeli możliwe prosimy podać jakie substancje) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- czynniki rakotwórcze (wymień jakie) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· pyły

· hałas

· wibracja ogólna ( miejscowa) 
· mikroklimat (zimny/gorący) 
· promieniowanie jonizujące pola elektromagnetyczne w cz.
· inne czynniki

Należy podać także jakie zastosowano procedury, środki lub zabezpieczenia ..c zakresu wymagań przewidzianych szczegółowymi / ogólnymi przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy.

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

(imię i nazwisko oraz  podpis  pracodawcy)

