W E R K P O S T F I C H E 

	ONDERNEMING:.............................................................................................FAX ......................................

	Werkpost: ..............................................................................................Typefunctie:  ....:..................................

	Vereiste beroepskwalificatie: ............................................................................................................................


    Luik A     

	BESCHRIJVING  VAN  DE  WERKZAAMHEDEN (per werkpost) : Waar?  .........................................................

	Welke machine, transportmiddel, producten? .............................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

	Taken? ...............................................................................................................................................................

	RESULTAAT  RISICO-EVALUATIE (in uitvoering van het KB van 27/3/98:dynamisch risicobeheersingssysteem)  

	Risico’s  ....................................................................................................................................................................

	Getroffen preventiemaatregelen: ............................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................

	Specifieke instructies, opleiding? ...............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

	o STUDENT TOEGELATEN ..............
	o RIJGESCHIKTHEIDSATTEST CHAUFFEUR 


     Luik B     

	RISICO’S  EN  HINDER
	VERPLICHT  GEZONDHEIDSTOEZICHT

Voorafgaande gezondheidsbeoordeling: ( neen    (  ja

	o val:
   op de begane grond


(   van hoger gelegen vlak
	Veiligheidsfunctie:  ....................................................................

Functie met verhoogde waakzaamheid: .....................................

Gezondheidsrisico (beroepsziekten): fysisch .......................


chemisch......................
biologisch ...............................

        ioniserende stralingen.........................................................

	o  snijwonden

o  verbrijzelingen
	o  lawaai

o  trillingen
	Ergonomische belasting:

  ( gebruik van beeldschermen

  ( manueel hanteren van lasten (met gevaar voor rugletsel) 

  ( andere .............................................................................

Psychosociale belasting : .................. ......................................

	o rondvliegende scherven
	o  warmte
	Rechtstreeks contact met voedingswaren   

	o  brandwonden
	o  koude
	Nachtarbeid : ( neen   (  ja  Ploegenarbeid : ( neen   (  ja

	o  elektrische risico’s
	o  vochtigheid
	Inentingen/tests: 

	( tetanus              tuberculosetest

( hepatitis B       andere : ................

	o val van voorwerpen
	o chemische hinder
	Maatregelen bij zwangerschap en borstvoeding: ( ja    ( neen

	
	¢ spatten
	 welke ...................................................... wanneer ...................

	o geïsoleerd werk

o andere : ...........
	¢ stof

¢ gassen, dampen
	Gericht onderzoek: .............................  periodiciteit:  ..............

Medische vereisten/contra-indicaties: .....................................

	
	

	WELKE WERKKLEDIJ/PERSOONLIJK BESCHERMINGSMIDDELEN WORDEN GEDRAGEN ? (verantwoordelijkheid werk(stage)gever)

	o overall/broek/jas/andere: ......................…….
	o  ademhalingsbescherming (type): ...........................................

	o  veiligheidsschoenen (type): .....................….
	o  oorkap/oorpropjes (type): ....................................................

	o  handschoenen (type): .....................................
	o  veiligheidsharnas (type): ......................................................

	o  helm/kapje (type): ........................................
	o  specifieke uitrusting: ...........................................................

	o  scherm/bril type):..........................................
	o  andere: ................................................................................

	Voor de onderneming: naam en handtekening:

Datum: 
	Ondergetekende werd geïnformeerd over de in te nemen werkpost.

Naam en handtekening stagiair: 


Datum:


	Gegevens betreffende de stagiair:
Naam voornaam:                                                                          Departement – afdeling:



� Aard van de blootstelling zoals voorzien in de lijsten opgemaakt in uitvoering van de Codex, Titel I, Hoofdstuk IV, art. 4





