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Prikaz ke svareni €................. nebo k provedeni prace, ktera mize zpusobit pozar nebo vybuch
Pfesné oznaceni mista, kde se svafovani bude provadét:

Presné stanoveni pracovniho Ukolu:

Technologie, ktera se pouzije:

Jmenovité uréeni svarecl (pracovnikl) s uvedenim dokladu o odborné zp(sobilosti (pokud je k
¢innosti pfedepséna):

Datum a €as zahajeni svafovani:

Datum a ¢as ukonéeni svafovani:

Podrobna specifikace potfebnych pozarné bezpeénostnich opatfeni a uréeni formy pozarniho
dohledu, pocet osob, vymezeni povinnosti (kontrola jejich plnéni, zpisob prokazovani plnéni opatfeni
v€etné méfeni koncentrace hoflavych latek, prokazani jejich spinéni):

Jména osob uréenych k jejich provedeni:

Podpisy stvrzujici seznameni s pozarné bezpeénostnimi opatfenimi a vymezenymi povinnostmi:
Jména osob uréenych k vykonu pozarniho dohledu v pribéhu svarovani, pfi preruseni prace i po
skonCeni svarfovani:

Podpisy stvrzujici seznameni s pozarné bezpe¢nostnimi opatirenimi a vymezenymi povinnostmi
Urceni druhu a poétu hasebnich prostfedku:

Uvedeni do jinych moznosti haseni v misté:

Jméno osoby, které se ohlasi konec svarovani:

Misto a podminky k ukladani svafovaci soupravy po dobu pferuSeni svafovani a pfi pfedavani
svare€skeého pracovisté:

Jméno, pfijmeni a funkce osoby, ktera pfikaz vydala:

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

Protokol o plnéni ukol(, pfipominek, pozadavk( a pfedani pracovisté:

(Osoba, které byla ulozena néjaka Cinnost, potvrdi spIlnéni ukonu podpisem a uvede vzdy Cas a
datum; pfedavani nebo ohladovani Cinnosti (napf. pozarni dohled, ohlaseni skon&eni
svarovani)potvrdi podpisem predavajici a pfebirajici, pfipadné osoba ohlasujici a osoba, které je
¢innost ohlaSena. U zaznam( se uvede €as a datum.)

Datum a ¢as seznameni osob provadgéjici pozarné bezpecnostni opatfeni:

Podpis kdo seznamil; Podpisy osob seznamenych:

Datum a €as zahéjeni spInéni potfebnych poZzarné bezpe&nostnich opatfeni:

Podpis osoby, ktera opatfeni provedla:

Datum a &as zahéjeni kontroly spInéni potfebnych poZzarné bezpeénostnich opatfeni (v pfipadé
méfeni koncentraci se uvedou nadmérné hodnoty):

Podpis osoby, ktera provedla kontrolu:

Datum a €as zahajeni svafovani:

Podpisy svare€e(l), dohledu pfi svareni:

Datum a ¢as preruSeni svarovani:

Podpis osob provadéjicich dohled pfi pferuseni svareni:

Datum a €as opétovného zahajeni svarovani:

Podpisy svarec€e(li), dohledu pfi svareni:

Datum a ¢as ukoné&eni svafovani:

Podpisy svarece(U), dohledu pfi svareni:

Datum a €as ohlaseni ukon&eni svafovani:

Podpis osoby, ktera ohlaseni pfijala:

Datum a ¢as zahdjeni dozoru (pfevzeti pracovisté):

Podpis osoby, ktera provadi nasledny dohled po svafovani:

Ukonc&eni nasledného dozoru a podpis osoby, ktera nasledny dohled po svafovani provadéla (den,
hodina, podpis):



Seznam zaméstnancu a student(, ktefi se zGcastnili Skoleni BOZP
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Jméno a pfijmeni
zaméstnancu/studentl

Podpis zaméstnance/studenta

Datum a podpis vedouciho




