                                                                                                                                                                          Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 821/2012  

Karta ewidencyjna nr ………………………………...  pracownika narażonego na działanie czynnika biologicznego

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………komórka organizacyjne (Wydział, Biuro) ………………………………………………………………   
	Lp.
	Rodzaj wykonywanej pracy lub procesu badawczego/ekspertyzy
	Szkodliwy czynnik biologiczny i grupa zagrożenia
	Stopień [S]

i prawdopodobieństwo [P]

szkód spowodowanych działaniem szkodliwego czynnika biologicznego
	Wynik [W]

przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 


Uwaga:   Dane w kolumnach 4 i 5 wpisuje się po dokonaniu wstępnej analizy zagrożeń metodą   HPA (Wstępna Analiza Zagrożeń)

