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                                                              Załącznik nr 2 

do ,,Instrukcji organizacji bezpiecznej pracy przy urządzeniach energetycznych”  

2024 r. 

 

OPEC-GRUDZIĄDZ Sp. z o.o. 

 

NAZWISKO I  IMIĘ  POLECENIODAWCY 

POLECENIE  WYKONANIA  PRACY  NR ............ Z DNIA .................................. 
 

1. KIERUJĄCEMU ZESPOŁEM (brygadziście) – nadzorującemu*-                ……………...............................................       
                     NAZWISKO I IMIĘ  

    wraz z zespołami ( brygadzistami ): 

 

  

  

       NAZWISKA I IMIONA KIERUJĄCYCH ZESPOŁAMI       LICZBA OSÓB W  ZESPOLE ( BRYGADZIE ) 

                    ( BRYGADAMI ) NADZORUJĄCYCH* 

 

W obiekcie, przy urządzeniach, zakres i rodzaj prac: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________  

 

2. Planowany termin rozpoczęcia pracy......................................................................................... o godz. .............................. 

3. Planowany termin zakończenia pracy........................................................................................  o godz. .............................. 

4. KOORDYNUJĄCY ................................................................................................................................ ................................. 
       NAZWISKO I IMIĘ LUB STANOWISKO 

5. DOPUSZCZAJĄCY ................................................................................................................................................................  
    NAZWISKO I IMIĘ  LUB STANOWISKO 

6. KOORDYNATOR ................................................................................................................................................................ 
 NAZWISKO I IMIĘ  LUB STANOWISKO (JEŻELI ZOSTAŁ POWOŁANY) 
 

 

7. Środki i dokładne warunki bezpiecznego wykonywania pracy: 

   (stan łączników, zabezpieczeń, uziemień i blokad oraz stan zaworów, zasuw i blokad) 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

8. Numery lub oznaczenia załączników___________________________________________________________________ 

9. Planowane przerwy w czasie pracy, warunki do spełnienia w czasie przerw__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

10. Zmiany w poleceniu 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________     ___________________________________ 

   DATA                                            PODPIS I PIECZĘĆ POLECENIODAWCY  
 

 

_______________________________________ 

Informację o czasie i zakresie robót otrzymałem (czytelny podpis) 
Wypełnić czytelnie, poprawki niedozwolone. 

* niepotrzebne skreślić 
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  11.   DOPUSZCZENIE  DO  PRACY  –   PRZERWY  W  PRACY. DOTYCZY POLECENIA WYKONANIA PRACY NR……………Z DNIA………………… 

Nr kolejny 

zespołu 
(brygady) 

Nr kolejny 

miejsca 
pracy 

Data (dzień, 

miesiąc) 

Dopuszczenie do pracy Przerwy w pracy wymagające powtórnego dopuszczenia do pracy 

Do pracy dopuszczono. Miejsce pracy przyjęto 

Rodzaj przerwy 

bez likwidacji, 
czy z likwidacją 

miejsca pracy 

Pracę przerwano 
O przerwach w pracy z likwidacją 
miejsca pracy i przygotowaniem 

urządzeń do ruch, poinformowano 

godz. 

Czytelny podpis 

dopuszczającego 

Czytelny podpis 

Kierującego 
zespołem 

(brygady), 

nadzorującego 

Czytelny podpis  

koordynującego 
godz. 

Czytelny podpis    

kierującego zespołem 
(brygadą), 

nadzorującego 

Czytelny podpis  

dopuszczającego 
godz. Nazwisko koordynującego 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
12.   PRACĘ  ZAKOŃCZONO,  NARZĘDZIA  I  MATERIAŁY  USUNIĘTO,  LUDZI  Z  MIEJSCA  PRACY  WYPROWADZONO,  ZLIKWIDOWANO  MIEJSCE  PRACY                  

        W  DNIU..........................................................................  O  GODZ. ................................................................ . 

 

 

_______________________________________         _______________________________________ 
            CZYTELNY PODPIS  KIERUJĄCEGO  ZESPOŁEM (BRYGADĄ),          PODPIS (PIECZĄTKA) DOPUSZCZAJĄCEGO  

                 NADZORUJĄCEGO 

 
 

 

13.  URZĄDZENIA  PRZYGOTOWANO DO RUCHU,   POWIADOMIONO   KOORDYNUJĄCEGO/POLECENIODAWCĘ *   W  DNIU..................................................  O  GODZ....................... . 

 

 

_______________________________________                                                                                                                        _______________________________________ 
PODPIS  (PIECZĄTKA)    KOORDYNUJĄCEGO  / POLECENIODAWCY*                                                                                                                                                                                                                                      PODPIS (PIECZĄTKA) DOPUSZCZAJĄCEGO 

 

14.  POTWIERDZENIE (PODPIS)  KOORDYNUJĄCEGO/POLECENIODAWCY*  PRZYJĘCIA MELDUNKU OD DOPUSZCZAJĄCEGO ORAZ  WŁĄCZENIE URZĄDZEŃ DO RUCHU  

 

__________________________________          
                                            PODPIS  (PIECZĄTKA)                                                

_______________________________________ 

Informację o zakończeniu prac otrzymałem (czytelny podpis) 

* niepotrzebne skreślić 



 3 

15. INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZEKAZYWANIA ZMIAN. DOTYCZY POLECENIA WYKONANIA PRACY NR……………Z DNIA……………….. 

 

 
 

L.p 

 

 

Data 

 

 

Zmiana 

Dopuszczający 

 

 

 

Data 

 

 

Zmiana 

Koordynujący 

Przyjął                    Zdał Przyjął Zdał 

Imię i nazwisko 

 

Podpis 

 

Imię i nazwisko Podpis 

 

Imię i nazwisko Podpis 

 

Imię i nazwisko Podpis 

 
 

 

 

            

 
 

 

            

 
 

 

            

 

 
 

            

 

 
 

            

 

 

 

            

 

 

 

            

 

 

 

            

 
 

 

            

 
 

 

            

 

 
 

            

 

 
 

            

 




