
 

ROČNÍ  PROVĚRKA BOZP V ORGANIZACI 
v roce ……………….

podle Zákoníku práce § 108 odstavce 5)

provedena dne: …………………………………..

Název firmy :

Adresa:

Předseda 
komise Karel Grigar                                           podpis:

Zástupce 
odborové 
organizace

                                     podpis:

člen                                                                  podpis:

 

BEZPEČNOSTNÍ ZNAČENÍ
Označení snížených profilů NEJSOU

Bezpečnostní tabulky ANO

Únikové východy ANO

Vnitřní komunikace ANO 

 

SKLADY 

Místní provozní předpis skladu ANO



Sklad vyhovuje následujícím požadavkům: 

1. Pracovníci v provozu mají  předepsanou kvalifikaci (PROŠKOLENÍ) pro provoz skladu při 
údržbě, opravách a prohlídkách skladovacích zařízení . 

2. Je  určena odpovědná osoba za bezpečnost zaměstnanců ve skladu při této činnosti 
3. Jsou určeny lhůty  kontrol skladovacích zařízení s vymezením odpovědnosti za tyto 

práce. 
4. Kontroly pracovišť skladu  jsou prováděny 
5. Šířka uliček mezi regály  je široká nejméně 0,8 m. 
6. objektů, skladů, parkovišť, odstavných ploch atd. 

Skladovaný materiál 

       Skladují se pouze nehořlavé materiály, které jsou firmou běžně používány- stroje, nářadí, 
náhradní díly apod.

Technická dokumentace a statický výpočet 
používaných regálů  NE

Dokumentace o pravidelné kontrole regálů 
– (kniha regálů) ANO 

Prováděny zápisy do knihy regálů ANO 

Prováděny prohlídky min. 1x ročně. ANO 

Jsou regály označeny nosností s počtem 
buněk ve sloupci  ANO

Prokazatelnost nosnosti regálu – protokol o 
zkoušce nebo výpočet.  NE- orientační

Motorové vozíky  a paletové vozíky

Nejsou firmou používány

IDENTIFIKACE RIZIK

Identifikace rizik je  provedena. 
Identifikace rizik pokrývá  celou šíří činnosti organizace. 

Je identifikace rizik je  provedena předepsaným způsobem. 
Práce jsou   zařazeny do kategorií z hlediska hygieny práce.

 



 KONTROLNÍ ČINNOST

 

DOKUMENTACE BOZP STAV POZNÁMKA
Směrnice pro přidělování OOPP ANO  Aktualizovány dle nového Zákoníku 

práce (ZP)

Směrnice zajištění BOZP ANO  Aktualizovány dle nového ZP

Odpovědnostní řád nebo stanovení 
odpovědnosti v Místních bezpečnostních 
přepisech

               ANO 
 Odpovědnosti stanoveny ve směrnici 
zajištění BOZP, v pož. Řádu 
pracoviště, a v provozních řádech 

Směrnice pro práci žen a mladistvých ANO  

Traumatologický plán               ANO   

Osnovy vstupního školení zaměstnanců ANO  

Osnovy periodického školení zaměstnanců ANO  

Osnovy vstupního školení vedoucích 
zaměstnanců ANO  

Osnovy periodického školení vedoucích 
zaměstnanců ANO  

Listy školení-presenční listiny -jsou zavedeny ANO  

LÉKAŘSKÁ PÉČE O 
ZAMĚSTNANCE

STAV POZNÁMKA

Smluvní lékař určen ANO  MUDr. ……….. od ……………

LPP prováděny ANO Odpov:  …………………jednatel spol.

LPP zaměstnanců – nástupní ANO -,,-

LPP zaměstnanců – profesní ANO -,,-

KONTROLNÍ ČINNOST STAV POZNÁMKA
VNITROFIREMNÍ KONTROLY 
PROVÁDĚNY ANO 

 
Pravidelně bezpečnostním technikem a v rámci prověrek 
BOZP

KNIHA KONTROL VLASTNÍCH ANO  Vedena bezpečnostním technikem

PROVĚRKA BOZP 1x ročně ANO  Prováděny prověrkovou komisí

BYLA PROVEDENA 
KONTROLA IBP NE  

BYLA PROVEDENA 
KONTROLA SPD (PO) NE  



LPP zaměstnanců - rizik.pracovišť  ANO -,,-

LPP zaměstnanců - výstupní ANO -,,-

Poznatky lékaře jsou vedeny ANO  Odpov:  Lékař

Zaměstnanci jsou zařazování na 
pracoviště podle posudku lékaře ANO  Odpov:  Ludvík Kucharič…jednatel spol.

Lékárničky umístěny na pracovištích ANO  Odpov:  Ludvík Kucharič…jednatel spol.

 

Pracovní úrazy – 
dokumentace

STAV POZNÁMKA

evidované          NE  

je vedena kniha úrazů          ANO  U p…………………………… v kanceláři

Ohlašování se provádí          ANO  Dle směrnice č. 3 BOZP

odškodnění provádí          ANO  pojišťovna

 

VYBAVENÍ ZAMĚSTNANCŮ OOPP STAV POZNÁMKA
Zpracována směrnice pro přidělování OOPP           ANO  

Výměna prováděna po ztrátě funkčních schopností
          ANO  Odpovídá 

…………………

Přidělované OOPP mají certifikát           ANO  

Přidělované OOPP jsou evidovány
          ANO  Evidenci 

vede………………..

Nákup provádí zaměstnavatel           ANO  

 

ŠKOLENÍ ZAMĚSTNANCŮ STAV DOLOŽENO NAPOSLEDY 
PROVEDENO POZNÁMKA

Vstupní školení
ANO      ANO 

 Provádí p. 
Grigar  při 
nástupu 

 Zavedení a zápis do 
dok.  BOZP

Školení na pracovišti
ANO      ANO

  Průběžně – 
minimálně 
1 x za 2 roky

 Odpovídá 
zaměstnavatel 

Periodická školení ANO      ANO    31.5.2007 Odpovídá 
zaměstnavatel

Školení při převodu na jiné ANO      NE   průběžně  Odpovídá 



pracoviště – je-li nutno zaměstnavatel

Po pracovním úrazu
          ANO

   

    ANO

 

Nebyl žádný

Odpovídá 
zaměstnavatel 

Obsah osnovy školení odpovídá 
činnostem ANO      ANO  31.5.2007

 Odpovídá  
T- BOZP

Vedoucích zaměstnanců ANO     ANO  31.5.2007
 Odpovídá 
T- BOZP

ŠKOLENÍ ODBORNÁ STAV PROVEDENO 
NAPOSLEDY POZNÁMKA

Obsluhy tlakových nádob NEJSOU  

Řidiči referentských”vozidel PROVEDENO  1.9.2006  Do 1.9.2007

Řidiči z povolání NEJSOU   

Obsluha plynových zařízení NEJSOU  Majitel budovy

Obsluhy ZZ NEJSOU  

Vazači břemen NEJSOU

Práce ve výškách PROVEDENO  31.5.2007  V rámci bezpečnostních pokynů 
A ŠKOLENÍCH

Neelektrikáři 
(vyhl.50/1978, §§3,4) NEJSOU

Elektrikáři §5 – 10 NEJSOU 

Řidiči motorových vozíků NEJSOU 

Obsluha kovových nádob 
na plyny NEJSOU

Obsluha křovinořezů NEJSOU

Obsluha plynových 
zařízení NEJSOU  Majitel budovy

Svářeči NEJSOU



TECHNICKÁ ZAŘÍZENÍ

TLAKOVÉ NÁDOBY

NEJSOU ZASTOUPENY

PLYNOVÁ ZAŘÍZENÍ 

PLYNOVÁ ZAŘÍZENÍ STAV KOMENTÁŘ
Výchozí revize, tlaková 
zkouška ANO 

Určena osoba odpovědná 
za provoz ANO 

Provádí majitel budovy

ELEKTRICKÁ 
TECHNICKÁ 

ZAŘÍZENÍ

STAV 

 

PROVEDENO 
NAPOSLEDY 

KDY
TERMÍN DALŠÍ 

REVIZE POZNÁMKA

Výchozí revize 
elektrických 

rozvodů 
(elektroinstalace)

PROVEDENO  

Provádí majitel budovy
 
 

Platná revize 
elektrických 

rozvodů
      PROVEDENO Provádí majitel budovy

Určeno prostředí – 
vnějších vlivů NEPROVEDENO u majitele budovy

REVIZE 
hromosvodů

PROVEDENO
Provádí majitel budovy

REVIZE el. ručního 
nářadí

PROVEDENO
6 / 2007 Za 3 měsíce

REVIZE 
elektrospotřebičů

a prodlužovacích 
přívodů

PROVEDENO

 6 / 2007
Dle druhů- od 3 do 48 
měsíců



Obsluha poučena 
,proškolena – do 50 kw ANO 

S osvědčením ANO 

Základní dokumentace ANO 

Deník plynového zařízení 
veden ANO 

Kontroly,revize prováděny ANO

Odborná  prohlídka 
kotelny ANO

Provádí majitel budovy

 

KOMÍNY A KOUŘOVODY STAV KOMENTÁŘ

Kontroly a revize komínových 
těles ANO 

vložkované ANO 

Provádí majitel budovy

Všechny uvedené závady ( jsou li ) musí být odstraněny ve lhůtě do ……………………..

Se zápisem byli seznámeni:
                                                                          ___________________________________

                                                                          ___________________________________

                                                                          ___________________________________

                                                                          ___________________________________


