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(Piecz:¢ firmowa pracodawcy)

( Miejscowad, data)

Panstwowy Powiatowy

I nspektor Sanitarny w Rybniku
ul. Kapitana L eopolda Janiego 1
44-200 Rybnik

KATRA ZGLOSZENIA PRACODAWCY

1. Zgtoszenie dotyczy:
rozpoczcia dziatalngci,
zmiany dziatalnéci,
okresowej aktualizacji danych.

2. Petna nazwa pracodawcy (podmiotu gospodarczego)

(telefon, faks)

4.0rganizacja podmiotu gospodarczego
@ podmiot jednozaktadowy
@ podmiot wielozaktadowy

5.Miejsce(-a) prowadzenia dziatakoo (adres —y, telefon-y)
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(dzien, miesic, rok)
1 rozpoczcia dziatalngci,
1 zmiany dziatalnéci,
1 okresowej aktualizacji danych.

*

7.Przewidywalna (aktualnd)czba pracownikOw ......................... W tym: Kobiet........ ..o
mtodocianyCh............ccccver veeeriiiiie

8. Numer identyfikacyjny REGON ..........ooiiiiieeiiiiieieie s e e e e s e e eeeeeeee e

Czy dziatalné¢ zwiazana jest z wprowadzaniem do obrotu substancgpgtatow
chemicznych? TAK NIE

11.Czy w zaktadzie wysgpuja czynniki szkodliwe dla zdrowia? TAK NIE
12.Czy pracodawca posiada pomiary czynnikow szigalh dla zdrowia wérodowisku
pracy? TAK NIE* L. o e

(datgkwnania pomiarow)

*

13.Czy w dziatalnéci stosuje si substancije i preparaty chemiczne? TAK NIE
14. Czy w zaktadzie wygpuja czynniki biologiczne? TAK NIE

15. Czy w zaktadzie wygpuja czynniki rakotwércze? TAK NIE
16. Podé imig, nazwisko, stanowisko sthowe, osoby upowaionej przez pracodawao
kontaktu i wspotpracy z Batwowg Inspekcy Sanitari

.............. (pod pls plec@kapracodawcy |
badZ osoby upowznionej przez pracodawy
*wiasciwe podkréli¢






