
Stop!

Więcej informacji tutaj!



Zdrowie i bezpieczeństwo 
Czy zrobiłeś wszystko, co w Twojej mocy, aby 
pracować w bezpiecznym i zdrowym środowisku?

Środki ochrony osobistej 
Czy masz na sobie wszystkie środki ochrony 
osobistej? 

Porządek i czystość 
Czy zadbałeś o porządek i czystość w miejscu pracy? 

Sprzęt roboczy i operacyjny 
Czy używasz całego sprzętu roboczego i opera-
cyjnego zgodnie z wytycznymi dotyczącymi 
bezpieczeństwa?

Ochrona przed pożaram 
Czy podjąłeś środki w celu ochrony siebie i 
sprzętu przed pożarem? 

Zabezpieczone części maszyn i urządzeń  
Czy upewniłeś się, że pracujesz tylko przy zabez-
pieczonych częściach maszyn i urządzeń? 

Koordynacja 
Czy komunikacja w zespole jest jasna i czy doko-
nano wszystkich niezbędnych uzgodnień?

Kontrola w ostatniej chwili


