              Externí audit v oblasti péče o BOZP a BTZ
Základní požadavky pro vypracování samohodnotící zprávy pro provedení externího auditu
1. Dalšími prováděnými činnostmi se rozumí činnosti, pro jejichž provádění stanoví právní předpisy nutnost oprávnění, případně zvláštní odbornou nebo zdravotní způsobilost zaměstnanců.

2. U každé otázky je pro snadnější orientaci uveden předpis stanovující v ní uvedenou povinnost zaměstnavatele.
3. V kolonce jsou uvedeny příklady nebo forma požadovaného dokladování. Uveďte vždy konkrétní doklady, které budete předkládat v rámci případného ověření, jejich stručný název a identifikační znak (např. č.j., č., ze dne apod.).
4. Vypracovaný externí audit schvaluje statutární zástupce firmy.

Konzultace k dané problematice je možno dojednat s Vladimírem ČERNOCHEM na tel. čísle 466 810 135 nebo +420 736 507 483, cernoch@paramo.cz nebo s Jiřím BASLEM tel. 321 750 479 nebo +420 736 507 059, basl@paramo.cz.
 ÚDAJE  O  DODAVATELI:

Název 


Sídlo


Statutární zástupce společnosti


Telefon


Fax


E-mail

Zástupce firmy  

pověřený zastupovat dodavatele     
v oblasti BOZP a PO

Hlavní činnost dle Živnostenského listu

(výpisu z obchodního rejstříku)


Další prováděné činnosti 

Statistika úrazovosti firmy za poslední 3 roky

Počet zaměstnanců

Rok                                                                                                                                                                                                            

Evidované úrazy                                                                                                                                                                                                                                

Registrované úrazy                                                                                                                                                                                                           

Těžké/ hromadné úrazy                                                                                                                                                                                                           

Smrtelné úrazy                                                                                                                                                                                                         

JE FIRMA CERTIFIKOVANÁ DLE OHSAS 18001             ANO            NE

V případě že ANO, NEMUSÍTE již dále vyplňovat dotazník! 
Prosíme, přiložte certifikát.
Dotazník pro externí audit k ověření úrovně v oblasti zajištění péče o BOZP

1. Odpovídá rozsah Živnostenského listu (výpisu z obchodního rejstříku) prováděným činnostem?

Stanoveno předpisem: Živnostenský (obchodní) zákon 

Doklad 

Např.: Živnostenský list (výpis z obchodního rejstříku) č.j.

2. Máte k dispozici příslušné právní předpisy, případně k nim zajištěn přístup jiným způsobem?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

Např.:

3. Vyhledáváte a vyhodnocujete rizika možného ohrožení bezpečnosti a zdraví zaměstnanců?

Stanoveno předpisem:   ZP

Doklad 

Např.: Seznam rizik ze dne  
4. Preferujete technická, organizační opatření, tj. kolektivní ochranu zaměstnanců před ochranou individuální?

 

5. Jsou informace o rizicích a kategorizaci součásti školení zaměstnanců?

Stanoveno předpisem: ZP

Doklad 

Např.: Osnova školení ze dne/ doklady zaměstnanců o školení ze dne 

6. Můžete písemně informovat objednatele o těch rizicích, vyplývajících z předmětu činnosti, která by mohla ohrozit jiné osoby, případně zařízení v jeho prostorech?

Stanoveno předpisem:  ZP

Jste schopni na své náklady vybavit zaměstnance OOPP, např. ochranná přilba, ochranný  pracovní oděv, apod.?

Stanoveno předpisem: ZP


Doklad 

Např.: Seznam OOPP/ prohlášení o shodě/ certifikáty/ seznam přidělených OOPP

7. Školíte zaměstnance ve stanovených termínech, v rozsahu odpovídajícímu prováděným činnostem a ověřujete jejich znalosti?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

8. Zavazujete své subdodavatele k dodržování právních a ostatních předpisů, technických norem, případně interních předpisů objednatele a provádíte kontroly činnosti subdodavatelů?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

Např.: Vzor smlouvy z jiného kontraktu/ protokol o předání staveniště/ stavební deník

9. Pověřujete jednotlivými činnostmi (řidiči, obsluha strojů a zařízení, VTZ apod.) pouze odborně způsobilé zaměstnance?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

10. Pověřujete jednotlivými činnostmi (řidiči, obsluha strojů a zařízení, VTZ apod.) pouze zdravotně způsobilé zaměstnance?

Stanoveno předpisem: 


Doklad 

Např.: 

11. Vedete evidenci všech pracovních úrazů a nemocí z povolání a zajišťujete odstraňování příčin jejich vzniku


Doklad 


Např.: 
12. Provádíte systematickou kontrolu dodržování povinností ze strany zaměstnanců (např. stav a používání OOPP, alkohol, pracovní postupy, návody na obsluhu apod.) a plnění opatření k nápravě (např. ze zjištěných příčin úrazů, nemocí z povolání, vlastních kontrol, kontrol státních orgánů apod.)?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

Např.: Zápisy z kontroly ze dne/, Protokol z dozoru č.j./ ZOÚ/ kniha evidovaných úrazů/ interní předpis firmy

13. Jste držiteli platných oprávnění pro provádění činností, jsou-li definovány jako vázaná nebo koncesovaná živnost?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

Např.: Příslušná oprávnění č.j.
14. Jste vybaveni nářadím, stroji a zařízením odpovídajícím charakteru příslušné činnosti a odpovídá stav používaných strojů, nářadí a zařízení podmínkám stanoveným právními předpisy a technickými normami?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

15. Provádíte předepsané kontroly a revize technického vybavení?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

Např.: 
16. Máte uzavřenu smlouvu o poskytování závodní preventivní péče s příslušným lékařem?

Stanoveno předpisem:

Doklad 

Např.: Příslušná smlouva č. ( ze dne)
17. Provádíte systematickou kontrolu stavu svých pracovišť ( např. pořádek, čistota, technické náležitosti apod.)?

Stanoveno předpisem: 

Doklad 

18. Je firma vybavena certifikovanými antistatickými a nehořlavými osobními ochrannými pracovními prostředky s požadavky EN 1149, EN 531 (A, B1,C1) do prostoru s nebezpečím výbuchu? 
     Stanoveno předpisem: 


Certifikát 


Dne


Podpis

Razítko …………………………………..
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