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                               PROTOKÓŁ   NIEZGODNOŚCI 
             z wymaganiami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ergonomii 
             dla stanowisk pracy wyposaŜone w monitory ekranowe. 
 
 
 
Dane stanowiska: 
 
Lokalizacja: Budynek.......... Pokój nr Data oceny:  
Pracownik:   Oceniający:  
 
 
 
 
    
  Pytanie  
   listy  nr 

 
Opisywany 
element ( nr ) 

   
  Opis   
elementu 

  
    Opis  
stwierdzonych 
niezgodności 

   
 Sposób   
usunięcia  
(odpowiedzialny, 
termin ) 

  
 Realizacja: 
 data i podpis 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 


