
UPITNIK ZA POSLOVE IZ OBLASTI
BEZBEDNOSTI I ZDRAVLJA NA RADU

Poštovani, Molimo Vas da pažljivo popunite upitnik, kako bi smo Vam dostavili ponudu.

R. br. Naziv Opis

1. Pun naziv preduzeća:

2. Osnovna i dodata delatnost:

3. Sedište preduzeća:
4. Ime ovlašćenog lica:
5. PIB:
6. Kontakt telefoni:
7. Broj fax-a:
8. E-mail:
9. Mesta vršenja pregleda i ispitivaja:

10.

Spisak objekata 
sa površinama 
prostorija u m2:

 kancelarijski:
 magacinski:
 proizvodni:

11. Broj zaposlenih:
12. Broj radnih mesta po sistematizaciji:

Spisak opreme za rad (mašine i uređaji):

13. Potrebne usluge:
Vršenje procene rizika 
Pregled i ispitivanje opreme za rad 
Ispitivanje uslova radne okoline                

Osposobljavanje radnika za bezbean i zdrav rad
Izrada pravilnika o bezbed. i zdravlju na radu
Poslovi lica za bezbednost i zdravlje na radu 

Napomena: Ukoliko je opis neke od navedenih stavki opširniji, molimo Vas da dostavite u formi priloga

M.P.                                           
podnosilac zahteva

BEZBEDNOST NA RADU, PROJEKTOVANJE  I INŽENJERING
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