
Załącznik nr 1 do wniosku o skierowanie na staż 
 ze środków PFRON 

 

Opis stanowiska pracy i warunków pracy  
-niezbędny do  wydania przez PUP osobie niepełnosprawnej skierowania na badania 

lekarskie przed podjęciem stażu 
Osoba podejmująca  staż będzie wykonywała zadania na stanowisku/ stanowiskach pracy:  
 

 .................................................................................................................................................  
Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub 

stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników 

uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości 

narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 

wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy zaznaczyć lub wpisać nazwę 

czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia. (UWAGA! postawić znak X przy danym 

czynniku) 

Czynniki szkodliwe i warunki uciążliwe występujące na stanowisku/ stanowiskach pracy: 

1)  Czynniki fizyczne: 

  hałas - czas pracy dziennie …….. pomiary natężenia hałasu  ........................................  

  ultradźwięki pomiary  ......................................................................................................  

  wibracja miejscowa – czas pracy dziennie …..… pomiary  .............................................  

  wibracja ogólna czas pracy dziennie …………………………………………...………........    

   promieniowanie jonizujące: kat A    pomiary …….… kat B    pomiary   ....................  

  promieniowanie i pole elektromagnetyczne pomiary  ......................................................  

  promieniowanie nadfioletowe .........................................................................................  

  promieniowanie podczerwone  .......................................................................................  

   promieniowanie laserowe  .............................................................................................  

  obsługa monitora ekranowego – ile godzin dziennie  ......................................................  

  niedostateczne oświetlenie (liczba godzin dziennie) .......................................................   

  nadmierne oświetlenie (liczba godzin dziennie)  .............................................................  

      mikroklimat gorący pomiary  ............................................................................................  

      mikroklimat zimny pomiary ..............................................................................................  

      zmienne warunki atmosferyczne  ....................................................................................  

  zwiększone lub obniżone ciśnienie atmosferyczne  ........................................................  

2)   Pyły:     wymienić jaki ………………...…………………. pomiary  ....................................  

3) Czynniki chemiczne        wymienić jakie…………………………… ile godzin dziennie 

pomiary ................................................................................................................................  

4)   Czynniki biologiczne  

       Wirus zapalenia wątroby typ B (HBV)      

  Wirus zapalenia wątroby typ C (HCV)                            

  Ludzki wirus niedoboru odporności nabytej (HIV) biologiczne. 



  Pałeczki Brucella abortus bovis 

  Promieniowce termofilne, grzyby pleśniowe i inne  o działaniu uczulającym 

 Inne szkodliwe czynniki  ..................................................................................................  

 

5) Inne czynniki 

 - niekorzystne czynniki psychospołeczne: 

  stały duży dopływ informacji i gotowość do odpowiedzi;                               

  stanowisko decyzyjne i związane z odpowiedzialnością                             

   narażenie życia; 

   monotonia pracy 

 - kierowanie pojazdem w ramach obowiązków służbowych 

       kat.  ................................................................................................................................  
                    

- praca na wysokości: 

 

 do 3 metrów           powyżej 3 metrów      praca na masztach/wieżach 

 

 praca wymagająca pełnej sprawności psychoruchowej rodzaj  ........................................  

 praca zmianowa 

 praca fizyczna 

 praca w wymuszonej pozycji 

 praca w słuchawkach 

 praca wymagająca ruchów monotypowych kończyn 

 praca wymagająca stałego i długotrwałego wysiłku głosowego 

Inne:  ...................................................................................................................................  

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

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych                 
i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy na ww. stanowisku:  ............................  

 

     Nie występują czynniki niebezpieczne/szkodliwe/uciążliwe dla zdrowia 

          Wymagana jest książeczka do celów sanitarno-epidemiologicznych 

 

 

………………..…….…………………………………. 

(pieczęć i podpis Organizatora stażu) 

 

 


