DORDRECHT

Werkplekinspectie afdeling Gemalen

Datum: Locatie: Jobnummer:
Afgenomen door: Functie:

Te beoordelen:
Firma naam:

Naam monteur:

Functie / aanwijzing:

Aard van de werkzaamheden:

Kwaliteit / Veiligheid

e Isereen V&G-plan aanwezig?
O Ja O Nee O N.v.t. wegens

e  Zijn de werkzaamheden aangemeld bij de installatie verantwoordelijke / werkverantwoordelijke?
O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e |s de betrokken monteur BRL gecertificeerd?
O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e |s de betrokken monteur in het bezit van benodigde PBM's en worden deze juist ingezet?
O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e Isde veiligheid op de werkplek gewaarborgd?
O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e  Zijn hijs- en hefmiddelen voorzien van een geldige certificering?
O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e Is betrokkene in het bezit van een veiligheidspaspoort?
O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e Wordt er gewerkt volgens de voorschriften "Veilig werken in besloten ruimtes"?
O Ja (O Nee (O N.v.t. wegens

e Zijn de juiste tekeningen m.b.t. het werk op de werkplek aanwezig?

O Ja O Nee (O N.v.t. wegens

e  Zijn er overige afwijkingen of incidentwaardige zaken geconstateerd?
O Ja O Nee Zo ja, omschrijf deze

e Kunnen de werkzaamheden verder worden voortgezet?
Ola O Nee Zo nee, reden

Overige opmerkingen / bijzonderheden




