Priloha ¢. X. PRIKAZ KE SVARENI C.:
NEBO PROVEDENI PRACE, KTERA MUZE ZPUSOBIT POZAR NEBO VYBUCH

Pfesné oznaceni mista, kde se svafovani bude provadét:

Pfresné stanoveni pracovniho ukolu:

Technologie, ktera se pouzije:

Jmenovité uréeni svarecl (pracovnikl) s uvedenim dokladu o odborné zpusobilosti (pokud je k ¢innosti pfedepsana):

Datum a ¢as zahajeni svarovani: Datum a ¢as ukonceni svarovani:

Podrobna specifikace potfebnych pozarné bezpelnostnich opatfeni a u€eni formy pozarniho dohledu, pocet osob,
vymezeni povinnosti (kontrola jejich plnéni, zplisob prokazovani pInéni opatfeni véetné méfeni koncentrace
hoflavych latek, prokazani jejich spinéni) :

Jména osob uréenych k jejich provedeni:

podpisy stvrzujici seznameni s pozarné bezpecnostnimi opatfenimi a
vymezenymi povinnostmi

Jména osob odpovédnych za kontrolu:

podpisy stvrzujici seznameni s pozarné bezpecnostnimi opatfenimi a
vymezenymi povinnostmi

Jména osob uréenych k vykonu pozarniho dohledu v pribéhu svafovani, pfi pferuSeni prace i po skonéeni svafovani:

podpisy stvrzujici seznameni s pozarné bezpecnostnimi opatfenimi a
vymezenymi povinnostmi

Uréeni druhu a poc¢tu hasebnich prostiedka:

Uvedeni jinych mozZnosti haseni v misté:

Jmeéno osoby, které se ohlasi skonéeni svarovani:




Misto a podminky k ukladani svarfovaci soupravy po dobu preru$eni svafovani a pfi pfedavani svare¢ského
pracovisté:

Jméno pfijmeni a funkce osoby, ktera pfikaz vydala:

Datum, kdy byl pfikaz vydan: podpis osoby, ktera pfikaz vydala:

Protokol o pInéni Ukolu, pfipominek, pozadavku a pfedani pracovisté:

(Osoba, které byla ulozena néjaka Cinnost, potvrdi splnéni ukonu podpisem a uvede vzdy €as a datum; pfedavani
nebo ohlasovani &innosti (napf. pozarni dohled, ohlaSeni skoneni svafovani) potvrdi podpisem predavajici a
pfebirajici, pfipadné osoba ohlasujici a osoba, které je ¢innost ohlasena. U zaznamu se uvede ¢as a datum.)

Datum a €as seznameni osob provadéjici pozarné bezpecnostnich opatfeni:

Podpis kdo seznamil: Podpisy osob seznamenych:

Datum a €as zahgjeni spinéni potfebnych pozarné bezpecnostnich opatfeni:

Podpis osoby, ktera opatfeni provedia:

Datum a Cas zahajeni kontroly spIinéni potfebnych pozarné bezpecénostnich opatfeni (v pfipadé méfeni koncentraci
se uvedou naméfené hodnoty):

Podpis osoby, ktera provedla kontrolu:

Datum a &as zahajeni svafovani:

Podpisy svarece(ll), dohledu pfi svareni:

Datum a Cas preruSeni svafovani:

Podpis osob provadéji dohled pfi pferudeni svafeni:

Datum a €as opétovného zahajeni svafovani:

Podpisy svarece(ll), dohledu pfi svareni:

Datum a ¢as ukoncéeni svarovani:

Podpisy svarece(U), dohledu pfi svareni:

Datum a ¢as ohlaseni ukoncéeni svarovani:

Podpis osoby, ktera ohlaseni pfijala:

Datum a ¢as zahajeni dozoru (pfevzeti pracovisté):

Podpis osoby, ktera provadi nasledny dohled po svafovani:

Ukonceni nasledného dozoru a podpis osoby, ktera nasledny dohled po svafovani: provadéla:
den: hodina: podpis:




