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Poufność na poziomie 1. Do użytku wewnętrznego przez TotalEnergies Strona 1 z 1 

 

 Informacje dotyczące prowadzonej operacji 

Opis operacji, która będzie 
prowadzona: …………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

Numer Planu BHP: …………………… Numer ogólnego zezwolenia na 
wykonywanie prac: …… 
……………………………………… 

Numer zezwolenia: ……………… 
 

 Firma/Firmy i Pracownik/Pracownicy 

FZ – główna FZ – Podwykonawca(-cy) Liczba pracowników: …………………… 

………………………………………..……………………………………
……...…..………………………………………….... 

………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

………………………………………………………..…………………
…………………………………..……………………… 

 Termin wykonywania prac  Miejsce wykonywania prac 

 
………………./………………………/……………… 

…………………(godzina) 

Dokładne określenie obiektu (Należy wskazać powierzchnię zakładu, która odpowiada maksymalnemu obszarowi prac, obejmującemu obszar 
przygotowawczy, obszar składowania oraz obszar, po którym poruszają się maszyny): ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Czynności i zadania do wykonania powinny być ułożone chronologicznie, zgodnie z kolejnością, według której są wykonywane. 
Pierwszym etapem powinno być zawsze przybycie na miejsce i instalacja sprzętu, a ostatnim opuszczenie zakładu. 

Lp. Czynności i zadania do wykonania 
Etapy i metody 

realizacji 
Czas trwania Liczba pracowników Stosowany sprzęt 

Stwierdzone 
zagrożenia 

Odpowiednie środki 
zapobiegawcze i 

ochronne 

        

        

        

        

        

        

Procedura operacyjna powinna określać etapy i metody działania przypadku sytuacji awaryjnych. Musi ona określać sposoby dostosowania do różnych rodzajów tych sytuacji:  działania 
wspólne, warunki pogodowe, wszelkie zakłócenia spoza obiektu, układ obiektu itp. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W razie potrzeby dodać odpowiednią liczbę wierszy/stron  

 
Organ wykonawczy 

Autor procedury operacyjnej (kierownik Firmy Zewnętrznej) 

Organ zatwierdzający  
Zatwierdzenie przez TEMP 

Data:        ............................./........................................./...................................... Data:         .........................../........................................./................................................................. 
 

Imię i nazwisko: 
 

Imię i nazwisko: 
 

Podpis: Podpis: 

 


