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PRZEGLĄD i AKTUALIZACJA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO
Część I
W dniu ………………………………………… KKO Pan(i)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….dokonał przeglądu dokumentacji ORZ, podczas którego stwierdził, że dotychczasowe zapisy zawarte w dokumentacji ORZ są aktualne i nie wymagają zmian* / są nieaktualne i wymagają przeprowadzenia ponownej oceny ryzyka zawodowego*.
	…………………………………………………………………………………………………
Data / Kierownik komórki organizacyjnej


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Część II**
Przedłuża się termin ważności dokumentacji ORZ na okres ………… lat.
	…………………………………………………………………………………………………

Data / Kierownik komórki organizacyjnej
	…………………………………………………………………………………………………
Data / Pracownik Sekcji BHP


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* Niepotrzebne skreślić
**Wypełnić w przypadku, gdy dokumentacja ORZ jest aktualna i nie wymaga zmian
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