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Vyřizuje (odd. / pracoviště)

obsluha vibrolisu a paketovací linky  

Požadovaný výkon

Termíny

Měřící (odběrové místo)

skutečný termínPožadovaný termín

J/02.2

dodánírealizace

PTyp výkonu

realizace dodání

Kontaktní osoba za KHS - spojení 

(telefon, atd.) zde neuvádět e-mail

Údaje objednatele - KHS Pardubice

cena dohodnuta s:
Předpokládaná cena 

bez DPH a dopravy:

30.9.2022

cca 55.000,-

specifikace služby

PODKLAD PRO EVIDENCI VÝKONŮ ZÚ

Místo požadované expertízy areál provozovny Čeperka 222, 533 45  Opatovice nad Labem

e-mail na ZÚ e-mail KHS:

hygiena práce

Počet příloh

J/02.3

Název subjektu

měření JNDZ horních končetin k šetření  NzP pan …....-strojník vibrolisu

DITON s.r.o.,588 011  Střítež 207,provozovna Čeperka 222 

pracoviště p. ……………….. - linka MASA II

Zdroj škodlivin

Doplňující údaje:

měření každého dalšího pracovního místa

Ergonomie pracovního místa (pracovní polohy)

Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem 

regionální pracoviště Hradec Králové                   

Jana Černého 361, 503 41 Hradec Králové

KÓD

J/02.1

NÁZEV POLOŽKY

lokální svalová zátěž metodou IEMG (18)

E3PA0250/270722

Žádám Vás o zhodnocení expozice JNDZ a pracovních poloh horních končetin pana Jaroslava ........... Fotokopie 

žádostí CPL NPK a.s. a protokolu ze šetření včetně příloh Vám naskenuji. Kontaktní osoba:  Ing....................... - 

BT, mobil ........................ Prosím Vás o sdělení termínu měření. Děkuji s pozdravem ......................
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