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ZÁPIS O SEZNÁMENÍ ZAMĚSTNANCŮ S OPATŘENÍMI BOZP A PO 

 NA SPOLEČNÉM PRACOVIŠTI TREVES CZ s.r.o. 

 

podle Zákona č.262/2006 Sb., v platném znění, Zákoník práce, §101, odstavec (3) a (4). 

Společnost: 
    TREVES CZ s.r.o. 

Přestanov 116, 

      Přestanov 

 

 
Společné pracoviště: 

Název 
firmy: 

TREVES CZ s.r.o. Adresa:  

Specifikace 
pracoviště: 

 

 
Společnosti konající práci na společném pracovišti: 

Název 
firmy: 

 Adresa:  

Specifikace 
činností: 

 

 

Funkci koordinátora provádějícího opatření BOZP a PO na společném pracovišti plní: 

Název 
firmy: 

 Adresa:  

Jméno statutárního 
zástupce: 

 

 
Níže podepsaní zaměstnanci byli ve smyslu Zákona č.262/2006 Sb. (Zákoník práce) § 101, 
odst. 3 a 4, a Zákona č.133/85 Sb. o požární ochraně ve znění pozdějších předpisů, seznámeni 
se základními povinnostmi na společném pracovišti, tj. s: 
 
1. riziky předanými firmou TREVES CZ s.r.o.v dokumentu OS-1-2 
2. riziky předanými od ostatních zaměstnavatelů, jejichž zaměstnanci pracují na společném 

pracovišti, včetně opatření k jejich minimalizaci, 
3. dalšími skutečnostmi, které jsou důležité pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci všech 

zaměstnanců na společném pracovišti, tzn. s: 
• prostorami pracoviště, s přístupovými cestami a příjezdovými komunikacemi, 
• únikovými cestami, s možnými místy a zdroji ohrožení, 
• hlavními uzávěry plynu, které jsou umístěny „VE VÝROBNÍ HALE u vchodu 

z administrativní budovy 
• hlavními vypínači elektrické energie, které jsou umístěny v rozvodně el. energie 

kromě vypínačů na rozvodných skříních je centrál a totál stop umístěn ve vstupním 
vestibulu 

• hlavními uzávěry vody, které jsou umístěny „ve výrobní hale vpravo od vstupu 
z administrativní budovy 

• povinností používat příslušné OOPP v souvislosti s riziky, 
• povinností dodržovat bezpečnostní označení, výstražné signály a pokyny 

odpovědných zaměstnanců, 
• povinností pohybovat se pouze v prostorách určených odpovědnými zaměstnanci, 
• zákazem manipulovat se zařízením, které jim nebylo určeno k práci, 
• povinností mít své elektrické, technické prostředky pro danou činnost pravidelně 

revidovány, kontrolovány dle stanovených lhůt a v řádném stavu, 
• požárními poplachovými směrnicemi, popřípadě evakuačním plánem a hasebními 

prostředky, 
• zákazem vstupu na pracoviště pod vlivem alkoholu a omamných látek, 
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• zákaz vstupu se zbraněmi – palnými i chladnými a s nožem, pokud není nezbytnou 
součástí pro výkon činnosti 

• zákaz používat přehrávací zařízení a sluchátka při práci ve výrobní hale 
• zákaz používat vlastní elektrická zařízení včetně nabíječek na telefon, přípustná jsou 

pouze zařízení s platnou revizí elektro 
• je zakázáno vnášet do výrobní haly potraviny nebo pití v otevřených nádobách 
• při práci je zakázáno mít šperky, volné oblečení nebo rozpuštěné dlouhé vlasy 
• zákazem kouření mimo vyhrazená místa (případně se zákazem kouření v celém 

areálu organizace), 
• povinností neprodleně oznámit zodpovědným zaměstnancům vznik každého 

pracovního úrazu, havárie a požáru. 



TREVES CZ s.r.o.                                                                

Přestanov 116 
 

3                                                                                                                                              S106Z53(48)0                                                                                                      

Níže podepsaní zaměstnanci stvrzují svým podpisem, že s výše uvedenými skutečnostmi byli 
seznámeni a že budou dané povinnosti dodržovat, včetně dalších požadavků BOZP a PO, 
s nimiž je již dříve seznámil vlastní zaměstnavatel. 
 

Datum Jméno a příjmení Datum narození Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 

Jméno zaměstnance, 
který provedl 
seznámení:  

 
Podpis: 

 

 

 


