OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO (ORZ) – WZÓR DOKUMENTU
1) Dane identyfikacyjne
Nazwa pracodawcy: ________________________________________________
Adres: ___________________________________________________________ 
NIP/REGON: ________________________________________________________
Komórka organizacyjna / dział: ________________________________________ 
Stanowisko pracy: ___________________________________________________
Miejsce wykonywania pracy: __________________________________________
Liczba pracowników na stanowisku: ____________________________________
Osoba/osoby wykonujące ocenę: _______________________________________
Data przeprowadzenia oceny: _________________________________________
Data następnego przeglądu (planowo): ____________________________________

2) Opis stanowiska i organizacji pracy
Zakres zadań / czynności:
· ___________________________________________________________
· ___________________________________________________________
Stosowane maszyny/urządzenia/narzędzia:
·  ___________________________________________________________
Stosowane materiały/substancje (w tym chemikalia):
· ___________________________________________________________
Środowisko pracy (warunki): (np. hałas, pył, temperatura, praca na zewnątrz, praca zmianowa, praca przy monitorze itp.)
· ___________________________________________________________
Grupy szczególne (jeśli dotyczy): (młodociani, kobiety w ciąży, niepełnosprawność, praca zdalna itp.)
· ___________________________________________________________

3) Identyfikacja zagrożeń i ocena ryzyka (tabela główna)
W tabeli uwzględnij wszystkie czynniki środowiska pracy i sposób wykonywania pracy oraz wskaż środki profilaktyczne. 
Skala (przykład):
· P – prawdopodobieństwo: 1 (małe) / 2 (średnie) / 3 (duże)
· S – ciężkość skutków: 1 (mała) / 2 (średnia) / 3 (duża)
· R = P × S → poziom ryzyka: małe / średnie / duże (wg przyjętej matrycy)
	Lp.
	Czynność/obszar
	Zagrożenie (źródło)
	Możliwe skutki
	Osoby narażone
	Istniejące środki ochrony (organizacyjne/techniczne/OI)
	P
	S
	R
	Ocena ryzyka (małe/średnie/duże)
	Dodatkowe działania (jeśli potrzebne)
	Termin / odpowiedzialny
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Podpowiedzi „jakie zagrożenia” (checklista skrótowa):
· mechaniczne (ruchome elementy, ostre krawędzie, potknięcia/poślizgnięcia/upadki)
· elektryczne
· pożar/wybuch
· chemiczne (substancje, opary, aerozole)
· pyły, czynniki biologiczne
· hałas, drgania, promieniowanie
· mikroklimat (zimno/gorąco), oświetlenie
· ergonomia (dźwiganie, wymuszone pozycje, powtarzalność)
· psychospołeczne (stres, agresja klienta, presja czasu)
· praca z monitorem / praca zdalna (jeśli dotyczy)

4) Wynik oceny i decyzja o dopuszczalności ryzyka
Podsumowanie:
· Najwyższe zidentyfikowane ryzyko:__________________________________
· Czy ryzyko jest akceptowalne na stanowisku po zastosowaniu środków? TAK / NIE
· Jeżeli NIE: wskazać działania obowiązkowe przed dopuszczeniem do pracy:
______________________________________________________________
Zastosowane / planowane środki profilaktyczne (wymień konkretnie):
· techniczne: ________________________________________________
· organizacyjne: ______________________________________________
· szkolenia/instruktaże:_________________________________________
· środki ochrony indywidualnej: __________________________________

5) Informowanie pracowników o ryzyku (potwierdzenia)
Oświadczenie pracownika:
„Potwierdzam zapoznanie się z wynikami oceny ryzyka zawodowego na stanowisku ________________________________________________ oraz z zastosowanymi środkami profilaktycznymi i zasadami postępowania.”
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Data
	Podpis

	




	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6) Konsultacje (jeśli dotyczy)
Konsultowano z pracownikami/przedstawicielami pracowników: TAK / NIE
Forma konsultacji (np. komisja BHP, spotkanie, mail): _______________________
Data: ______________________________________________
Uwagi/wnioski: _______________________________________
7) Przeglądy i aktualizacja oceny ryzyka
Ocena ryzyka wymaga przeglądu/aktualizacji w szczególności gdy:
· zmienia się technologia, organizacja pracy, stanowisko lub wyposażenie,
· wprowadzane są nowe substancje/maszyny,
· wystąpi wypadek/zdarzenie potencjalnie wypadkowe lub nowe zagrożenia,
· zmieniają się przepisy/zalecenia albo wyniki pomiarów czynników szkodliwych.
Historia aktualizacji:
	Data
	Powód aktualizacji
	Zakres zmian
	Osoba

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8) Zatwierdzenie dokumentu
Opracował(a): _________________
podpis:  
data: 

Służba BHP / osoba wykonująca zadania BHP (jeśli dotyczy): ______________

Zatwierdził pracodawca / osoba upoważniona: _______________________
podpis: 
 data:

Pracodawca kieruje Pracownika na szkolenie / studia / kurs zawodowy:
__________________________________________________________________________
w terminie od dnia ____________________do dnia _____________________________ w 
_________________________________________________________________________ .
§2. Świadczenia pracodawcy
Pracodawca zobowiązuje się do:
1. Pokrycia kosztów szkolenia w wysokości ______________________ zł,
2. Udzielenia urlopu szkoleniowego w wymiarze ______________________ dni,
3. Pokrycia kosztów podręczników / materiałów dydaktycznych / przejazdów (wskazać, jeśli dotyczy).
§3. Świadczenia pracownika
Pracownik zobowiązuje się do:
1. Sumiennego uczestnictwa w zajęciach i przystąpienia do wymaganych egzaminów.
2. Przepracowania u Pracodawcy okresu __________________________ miesięcy/lat po ukończeniu szkolenia (nie dłużej niż 3 lata).
§4. Zwrot kosztów
1. W przypadku nieukończenia szkolenia z winy Pracownika albo rozwiązania stosunku pracy z jego winy lub bez wypowiedzenia przez Pracodawcę z winy Pracownika – Pracownik zobowiązuje się do zwrotu kosztów poniesionych przez Pracodawcę, proporcjonalnie do okresu przepracowanego po ukończeniu szkolenia.
2. Zwrot kosztów nie dotyczy sytuacji, gdy stosunek pracy uległ rozwiązaniu z przyczyn leżących po stronie Pracodawcy.
§5. Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy Kodeksu pracy, w szczególności art. 103¹–103⁶.
2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Podpisy stron:

___________________________				___________________________
(Pracodawca)							(Pracownik)
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