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PÓTLAP a rákkeltővel/mutagénnel exponált munkavállalókra vonatkozó adatokhoz 


Pótlap sorszáma: 


1. 


Születés éve: 


TAJ szám: - -


Foglalkozás, amelyben a rákkeltővel kapcsolatos expozíció előfordul (szövegesen és FEOR kóddal): 


- adott foglalkozással járó expozícióban eltöltött munkaévek száma (a jelentés évének januárjáig):


- tárgyévben végzett levegőszennyezettség vizsgálatok eredményei anyagonként légtérben: (mg/m3) 


Anyag megnevezése Mérési eredmény Időpont 


- egyéb: becsléssel (pl. bőr exp., ha ilyen rendelkezésre áll)


Anyag megnevezése Mérési eredmény Időpont 


- annak jelölése, ha a munkavállalónak az adott rákkeltővel végzett tevékenysége
megszűnt (1), kilépett (2) vagy egyéb távollét miatt nem dolgozta ki az egész
munkaévet (3)


2. A munkáltató rendszerből való kilépése esetén jelentendő adatok:
- a kilépés oka: a tevékenység megszűnt (1), technológiakorszerűsítés (2), ugyanazon


munkáltatónál más munkakörbe helyezés (3), egyéb (4)


Dátum: . . 
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aláírás foglalkozás-egészségügyi szolgálat orvosa 
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PÓTLAP a rákkeltővel/mutagénnel és rákkeltőt/mutagént tartalmazó keverékekkel kapcsolatos adatokhoz 


Rákkeltő/ 
mutagén anyag 


sorszáma  


Rákkeltő/mutagén anyag megnevezése 
a CLP rendelet 18. cikke vagy a 


biztonsági adatlap szerint CAS-szám 


Évenként felhasznált 


mennyiség mértékegység 


 


Pótlap sorszáma: 


Dátum: . . 
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Munkakör megnevezése Munkakör FEOR-kódja Juttatott védőeszközök 


PÓTLAP a munkakörönként előírt védőeszközök típusaihoz 


Pótlap sorszáma: 


Dátum: . . 
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