ANEXA NR.3
HG 355/2007 PRIVIND SUPRAVEGHEREA SANATATII LUCRATORILOR

Unitatea : UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI

FACULTATEA , Departamentul
Adresa: Sos Panduri nr. 90, sector 5, /
Telefon: 021 - 30 54 636/

NUMELE SI PRENUMELE LUCRATORULUI:
CNP:

Angajare |_X| Examen medical periodic |_| Adaptare |_| Reluarea muncii | _| Supraveghere speciald |_|
Alte |_|

FISA
de identificare a factorilor de risc profesional

Sectia/Departamentul :
NAVETA: da o cateore/zi? o nu V

Descrierea activititii: In echipd: dac nuv

Nr. ore/zi Nr. schimburi de lucru [1 | schimb de noapte [ |[ | Pauze organizatey sau nul /
Banda rulantd (1 / Manipulare greutati |

»Risc de: infectare (1 / electrocutare [1 /inaltd tensiune 1 /joasda, medie tensiune 1 /inecare [1 /asfixiere
/blocare [1 / microtraumatisme repetate 1/ lovire 11 /muscatura 11 / zgériere [/ strivire [1 / taiere (1 / intepare
[1/ impuscare [1/ ardere (] / oparire [/ degerare [1/ migcari repetitive |

» Alte riscuri: suprasolicitarea corzilor vocale,

Conduce masina institutiei: da o nu vdacé da, ce categorie:

Loc de munca: in conditii deosebite [1 / in conditii speciale [1 / sector alimentar [1 / port-arma [| nu este
cazul

Operatiuni executate de lucrator in cadrul procesului tehnologic:

Conform fisei postului

»Suprafati de lucru: verticald [ orizontala v oblica [

»Munca: in conditii de izolare 11 / la indltime [0 / la altitudine (1 / in miscare C / pe sol vV / in aer (1 / pe apd
[1/ sub apéd 1 / nisd [1 / cabind etansa [ / aer liber (1 / altele: sali de curs, seminar si laborator cu
materiale audio-video
Efort fizic: mic [1Imediu (Iimare [l foarte mare ([l nu este cazul
Pozitie preponderent: ortostaticd / in picioare 0 asezat 0  aplecatd 0 mixtdy / Pozitii fortate: da O
nuv
Daca da, ce tip ..
Pozitii vicioase: ......
Gesturi profesionale: .................c.s
Suprasolicitdri: vizuale v auditive v stres neuropsihic v
Suprasolicitari osteo-musculo-articulare: da 0 nu 0 dacd da, ce articulatii: coloana vertebrald
(cervicald, toracald, lombard) (1 membre superioare (umar, cot, pumn) ) membre inferioare (sold,
genunchi, gleznd) 0
Manipulare manuald a maselor: daca da, precizati caracteristicile maselor manipulate: ridicare [
coborare (1 impingere [ tragere (] purtare [ deplasare : nu este cazul

Formular nr. 5

. nu este cazul

Agenti biologici: .
............. nu este cazul

Agenti cancerigeni:

Pulberi profesionale: < L.A. [ > L.A. nu este cazul

5] 5]

5] 5]
Zgomot profesional: < L.A. [1/ > L.A. [/ Zgomote impulsive da 1/ nu [ Vibratii mecanice: < L.A. [/ >
L.A. [J

Microclimat: <LA.0/>LA. 0

TEMPERATURA AERULUL:  ivinviiineinennnnannesns normala

» Variatii repetate de temperaturd: da (1 nu [ nu este cazul
PRESIUNEA AERULUL: vuivniviinienininnsnnennanns normala

UMIDITATE: ©iuiiiniiniiiiiiiinerarasannaenaans normala

Radiatii: da () nu () Daca da:

Radiatii ionizante < L.A. [l > L.A. [l Daca da, se va completa partea speciala:

PARTE SPECIALA PENTRU EXPUNEREA PROFESIONALA LA RADIATII IONIZANTE:

Data intrdrii in mediu cu expunere profesionald la radiatii ionizante: Z Z L L A A A A
0ooooooo

Clasificare actuala in grupa A o sau B o si conditii de expunere:

Aparaturd folosita: ...........ocooviiiiiiiii s

Proces tehnologic: ......

Surse folosite: inchise o deschise o

Tip expunere: o externd; o gamma externd o ; interndo ; externd si interna o

Masuri de protectie iNdividualad fOlOSIEE .......uieuiieiiiiiiiiiie e e e e
Expunere anterioara:

Periocada: .....ocoovviiiiiiiiiiees Nr. ani: oo Doza cumulata prin expunere externd (mSv): oooo
Doza cumulatad prin expunere internd: oono  Doza totald: oooo

Supraexpuneri anterioare

e exceptionale

- tip expunere: nexternd; o gamma externd o ; internao ; externd si interna o
- data .o

- doza (MSV) ciiiiiiiiieee e

- CoNClUZii v

accidentale

- o externd; o gamma externa o ; interndo ; externd si internd o
- data .o
- doza (MSV) ciiiiiiieee e

- conCluzii ...ovviiiiii
Radiatii Neionizante < L.A. [J > L.A. [

Iluminat: suficient v insuficient (1 / natural [1 artificial [1 mixt v

Mijloace de protectie colectiva: conform cerintelor

Mijloace de protectie individuala: nu este cazul

Echipament de lucru:

Anexe igienico-sanitare: vestiar 1 chiuveta v WC vV dus( sald de mese [ spatiu de recreere (]
Altele: ..o

Observatii: .................coceee
Data completarii: _ (data angajarii)




Formular nr. 5
Angajator:

Biroul SSM,
ANGAJAT(COLABORATOR),
Am luat la cunostinta




