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DOTAZNÍK O STAVU SM BOZP

dle ČSN ISO 45001:2018
(Vyplňuje klient požadující certifikaci dle normy ČSN ISO 45001:2018)
Žadatel:      



Základní  informace  O  stavu  zavedení  systému MANAGEMENTU  BOZP

	
	otázka / odpověď
	1) hodící se zaškrtněte

	1. 
	Jsou firemní procesy strukturovány a je Příručce managementu zpracována procesně?
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	2. 
	V souladu s uvedeným výrobním programem / poskytovanými službami (podléhající certifikaci) uveďte vaše hlavní firemní procesy, tj. procesy pro realizaci výrobku / poskytování služby:

	Realizační proces A:       
Realizační proces B:       
Realizační proces C:       
Realizační proces D:       
(pokud je více procesů, přiložte v příloze)

	Modul – SYSTÉM  MANAGEMENTU  MANAGEMENTU BOZP:

	3. 
	Jak bylo provedeno plánování pro identifikaci nebezpečí, hodnocení rizik a řízení rizik? 

	Stanovení firemní vize, strategie a politika v SM BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Rozpracování politiky do cílů v SM BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Identifikace nebezpečí a hodnocení rizik
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Specifikování odpovědností za klíčové procesy v SM BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Hodnocení souladu
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Přezkoumání vedením SM BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Modul – MANAGEMENT ZDROJŮ:

	Plánování výcviku zaměstnanců z hlediska BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Hodnocení účinnosti výcviku zaměstnanců z hlediska BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Plánování a zajišťování infrastruktury z hlediska BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Modul – MANAGEMENT PROCESŮ – procesy v rámci jednotlivých realizačních procesů:

	4. 
	Jaké technologie a pracovní postupy společnost využívá při výrobě?

     

	5. 
	Vyjmenujte vyhrazená zařízení používaná ve společnosti:

     

	6. 
	Vyjmenujte významná nebezpečí a rizika vyskytující se v rámci realizačních procesů:
     

	7. 
	Vyjmenujte místa, kde společnost vykonává své procesy (uvnitř budov, staveniště, hala atd…):

     

	Společnost využívá mobilní mechanismy?
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Společnost využívá nebezpečné chemické látky?
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Modul – MĚŘENÍ,  ANALÝZA  A  ZLEPŠOVÁNÍ:

	Plánování a realizování monitorování a měření procesů v BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Provádí společnost kontrolu havarijní připravenosti a vede o tom záznamy?
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Provádí společnost analýzu, kontrolu a vyhodnocování nehod, nežádoucích událostí atd.
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Analýza údajů k prokázání vhodnosti a efektivnosti systému BOZP
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	8. 
	Jsou prováděny interní audity BOZP zahrnující prověření všech procesů a míst společnosti?
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	9. 
	Jsou identifikované právní předpisy udržovány v aktuálním stavu?
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	10. 
	Od kdy je systém BOZP v organizaci zaveden?
	     

	11. 
	Kdo zaváděl systém BOZP  ve Vaší firmě? 
	      

	12. 
	Očekávaný termín získání certifikátu.
	     

	Dotazník zpracoval:                   -         

                                        ................................…

                                          (jméno, funkce, podpis)
	Datum:

                  


Stav řízené dokumentace:
 FORMCHECKBOX 

1. vrstva
     
 FORMCHECKBOX 

2. vrstva
     
 FORMCHECKBOX 

3. vrstva
     
 FORMCHECKBOX 

Záznamy
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