Fişă de evaluare a riscurilor
____________________                                                                             Data /anul__________

    Denumirea unităţii                                                                                      Nr. fişei __________

Riscurile au fost evaluate de către:                                                    N.P.lucrătorului/lucrătorilor_

N.P.________________________                                                     _______________________

N.P.________________________                                                     _______________________                                                              

N.P.________________________                                                     _______________________                                                                                                                  
Locul de muncă______________
	Nr. d/o
	Pericolul

	Acţiunile întreprinse de prevenire/de protecţie utilizate

	Estimarea/ evaluarea riscurilor

	Acţiuni planificate în scopul reducerii riscurilor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Semnăturile evaluatorilir                                                                    Semnăturile lucrătorilor

____________________                                                                    ____________________

____________________                                                                    ____________________

____________________                                                                    ____________________

____________________                                                                    ____________________

____________________                                                                    ____________________
