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PISEMNE POLECENIE Wydanie: 5 

ZB-04-03 
WYKONANIA PRACY SZCZEGÓLNIE 

NIEBEZPIECZNEJ 
Strona: 1/3 

 

Imię i nazwisko poleceniodawcy:  
Polecenie nr   Oryginał* Kopia nr*:  

z dnia:  

1. Kierującemu zespołem pracowników: 
                             (imię i nazwisko) 

 

wraz z zespołem w składzie: 

 

polecam wykonać następujące pace (zakres prac do wykonania) :  

 
 
 
 
  

w obiekcie, przy urządzeniach (strefy pracy): 

 
 
 
 

2. Planowany termin rozpoczęcia prac 
 (data, godzina) 

3. Planowany termin zakończenia prac  
(data, godzina) 

 
 

 

4. Koordynator (gdy wymagany)  
(imię i nazwisko)  

 

5. Koordynujący: 
 (imię i nazwisko lub stanowisko) 

 

6 Dopuszczający: 
 (imię i nazwisko lub stanowisko) 

 

7. Kierownik robót (gdy wymagany): 
    (imię i nazwisko) 

 

8. Warunki i środki ochronne niezbędne do zapewnienia bezpiecznego przygotowania i wykonania 
poleconych prac: 

 
 
 
 

9. Planowane przerwy w wykonaniu prac: 

 
 
 

10. Zasady określające warunki wznowienia prac po przerwie: 

 
 
 

11. Załączniki:  

 
 
 

Podpis poleceniodawcy:  
 

12. Zmiany w poleceniu: 

 
 
                                                                                                             ………………………… 
                                                                                                              (data, podpis poleceniodawcy) 
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13. Dopuszczenie do pracy - przerwy w pracy 

Numer 
miejsca 
pracy  

 Dopuszczenie do pracy  Przerwy w pracy  

Data  
(dzień, 

miesiąc) 

Na przygotowanie miejsca pracy uzyskano 
zgodę 

Do pracy dopuszczono/Miejsce pracy przyjęto  

Godzina  
Podpis 

kierującego 
zespołem  

Podpis 
dopuszczającego 

(czytelny) 

O przewie w pracy – poinformowano  

Godzina  Nazwisko koordynującego  Godzina  
Podpis 

dopuszczającego 
(czytelny)  

Podpis 
kierującego 
zespołem  

Godzina  Nazwisko koordynującego  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             

            

            

            

            

            

            

            

            

 

14. Prace zakończono, narzędzia i materiały usunięto, ludzi z miejsc(a) pracy wyprowadzono w dniu ……………………………………………….o godz. …………….. 
 
 
     …………………………………………….   ……………………………………………… 
                                                                       (podpis kierującego zespołem)                                 (podpis dopuszczającego) 
 

15. Nie*) zlikwidowano miejsce(a) pracy, urządzenia nie*) przygotowano do ruchu, powiadomiono koordynującego w dniu ………………………o godz. ………….. 
 
              …………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                           (podpis dopuszczającego) 
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16. Kontrola miejsca pracy po zakończeniu prac niebezpiecznych pożarowo – 0,5 godz. po zakończeniu prac w dniu………………….o godz. ………. 
 
 
                                                                                                                                                                          ………………………………………… 

                                                                                                                                                       (czytelny podpis osoby sprawdzającej) 

17. Kontrola miejsca pracy po zakończeniu prac niebezpiecznych pożarowo – 2 godz. po zakończeniu prac w dniu………………….o godz. ………. 
 
 
                                                                                                                                                                          ………………………………………… 
                                                                                                                                                                         (czytelny podpis osoby sprawdzającej) 
 

*) niepotrzebne skreślić 


