....................................................



........................................................

(pieczęć firmowa pracodawcy)





(miejscowość i data)

Do Inspektora Pracy Państwowej Inspekcji Pracy

w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

KARTA ZGŁOSZENIA PRACODAWCY

rozpoczynającego działalność

Dane teleadresowe podmiotu gospodarczego

Pełna nazwa pracodawcy: 

............................................................................

............................................................................

(adres)

............................................................................

(telefon, fax)

Dane podmiotu gospodarczego (według GUS)

1. Numer identyfikacyjny REGON

...................................... liczba jednostek lokalnych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Rodzaj działalności

a. przeważająca – opis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PKD . . . . . . . . . . . . .

b. dodatkowa – opis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c. dodatkowa – opis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Zakres działalności (profil produkcji, technologia, rodzaj świadczonych

usług, itp.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Szczególna forma prawna

opis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Forma własności

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pozostałe dane

Organizacja podmiotu gospodarczego: podmiot jednozakładowy

Miejsce(a) prowadzenia działalności (adres-y, telefon-y):

..........................................................

telefon ..............................................

Informacje dot. czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym

lub mutagennym

Czy w zakładzie występują czynniki lub procesy o działaniu rakotwórczym lub

mutagennym

Tak/Nie

Czy przekazano informacje o czynnikach rakotwórczych i mutagennych do Okręgowego Inspektoratu Pracy

a) przekazano w dniu – wpisać datę przekazania

b) zostaną przekazane niezwłocznie

...............................................................

(miejscowość i data)

................................................................

(imię, nazwisko i podpis pracodawcy)
