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	Nr rej. zezwolenia   ___________
Data rejestracji ___________

	Nazwa działu __________________________ Miejsce _____________________________________ 
Wykonawca wykonujący prace ________________ Nazwa prac ________________________________
Używany sprzęt ______________________________________ Stosować analizator gazu:  Tak     Nie  

	Kierownik prac _______________________ 
                                        (im., nazwisko, numer telefonu komórkowego)
	Koordynator prac ______________________________ 
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* - podpis nie jest wymagany, jeżeli koordynator prac poinformować osobę wydającą zezwolenie o potrzebie wydania/przedłużenia zezwolenia na prace w innym sposób pisemny (mailowo itp.). 
Przed rozpoczęciem prac kierownik prac powinien wypełnić kartę oceny ryzyka wykonywanych prac oraz przeprowadzić analizę ryzyka ostatniej minuty.
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