
СИ ДИ КОНСУЛТ ООД
Служба по трудова медицина · Орган за контрол

Удостоверение № 171-3/05.06.2017
Министерство на здравеопазването

Въпросник за първоначална информация при оценка на риска
Информацията служи за подготовка на огледа и оценката на риска. Попълнете каквото Ви е известно —
останалото ще уточним заедно.

ДАННИ ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

Фирма / организация

ЕИК

Адрес за кореспонденция

Лице за контакт, длъжност

Телефон / имейл

ОБЕКТ И ДЕЙНОСТ

Адрес на обекта

Извършвани дейности на обекта

Работно време / смени / нощен
труд

УСЛОВИЯ И ОБОРУДВАНЕ

Използвани машини и оборудване

Опасни вещества и смеси (ако има)

Налична вентилация /
климатизация

ИСТОРИЯ

Предишна оценка на риска
(година)

Предишни измервания (година,
фактори)

Трудови злополуки през
последните 3 години

Дата Име и длъжност Подпис и печат



Си Ди Консулт ООД · жк „Тракия", ул. „Маестро Г. Атанасов" № 17, офис център „Октава", 4000
Пловдив

032 / 99 20 00 · info@sidi-
consult.com


