ZARZADZENIE NR 348/2019
PREZYDENT PREZYDENTA MIASTA OTWOCKA

MIASTA OTWOCKA z dnia 25 listopada 2019 .

w sprawie szkolenia okresowego BHP pracownikéw Urz¢du Miasta Otwocka

Na podstawie art. 237 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 ze
zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Gospodarki iPracy zdnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia

w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z2004r. Nr 180, poz. 1860 ze zm.) zarzadzam co
nastgpuje:

§ 1. Ustala sie nastgpujace zasady prowadzenia szkolenia okresowego BHP pracownikéw Urz¢du Miasta
Otwocka

1. Szkolenie jest obowigzkowe i obejmuje wszystkich pracownikéw z wylaczeniem:
a) pracownikow stuzby BHP,

b) pracownikéw posiadajgcych wazne terminowo zaswiadczenia, stwierdzajace odbycie okresowego szkolenia
BHP, wymaganego dla obecnie zajmowanego stanowiska.

2. Waznos$¢ szkolen od daty wystawienia zaswiadczenia:
a) stanowiska robotnicze — 3 lata,
b) stanowiska administracyjno-biurowe — 6 lat,
¢) pracownicy i osoby kierujace pracownikami — 5 lat.

3. Szkolenie organizowane jest na podstawie zatwierdzonego przez Prezydenta Miasta Otwocka programu
okreslajacego:

a) podzial na odrebne grupy szkoleniowo-stanowiskowe, formg, tematyke,
b) zaangazowanych specjalistdw oraz sposéb przeprowadzenia egzaminow.
§ 2. 1. Koordynacje szkolenia powierzam Giéwnemu specjaliscie ds. BHP Pani Elzbiecie Kwiatkowskiej.
2. Szkolenie przeprowadzg nastepujacy specjalisci:
- Ratownik Medyczny Specjalista Zdrowia Publicznego mgr Pawel Pawlowski,
- Specjalista ds. Ochrony Przeciwpozarowej kpt. mgr inz. Daniel Kwiatkowski,
- Glowny Specijalista ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy inz. Elzbieta Kwiatkowska.

§ 3. 1. Okres realizacji szkolenia dla wszystkich zobowigzanych do jego odbycia oséb od 27.11.2019 1. do
28.11.2019 r. wiacznie, w terminach i miejscach okres$lonych dla poszczegélnych grup w zalaczniku Nr 1.

2. Program szkolenia realizowany bedzie w godzinach pracy i na koszt pracodawcy w ciagu:
a) dwéch dni dla oséb kierujacych pracownikami,
b) dwdch dni dla 0s6b zatrudnionych na pozostatych stanowiskach.

3. Stuchacze powinni mieé dlugopis celem wypelienia testéw egzaminacyjnych.

4. Nieusprawiedliwionym nieobecno$¢ pracownika na szkoleniu w okreslonym dla niego terminie moze
byé zastgpiona okazaniem waznego za$wiadczenia o odbyciu takiego szkolenia nie pézniej niz w ciggu 14 dni
od tego terminu, na wlasny koszt i poza godzinami pracy.

5. W przypadku naruszenia zasad wskazanych wust. -4 zastosowane zostang odpowiednie przepisy
Kodeksu Pracy.

§ 4. 1. Terminy zajeé poszczegblnych grup szkoleniowych okreslone s w zataczniku Nr 1.

2. Osoby z kadry kierowniczej (jedna grupa dla wszystkich) odbgda si¢ w jednym, wspéinym dwudniowym
terminie — 27.11.2019 r. 1 28.11.2019 r. (szczegdly w zalgczniku Nr 2).
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3. Pozostali pracownicy (jedna grupa dla wszystkich) odbgda si¢ w jednym wspoinym dwudniowym
terminie —27.11.2019r.128.11.2019r.

4. Warunki socjalno-techniczne przeprowadzenia szkolefi (sala, miejsca do siedzenia, naglosnienie)
zapewni Wydzial Organizacyjny.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

/
/

~

'GLOWNY SPECJALISTA

Elzbieta Kwiktkowska
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 348/2019
Prezydenta Miasta Otwocka
z dnia 25 listopada 2019 r.

Podzial na grupy szkoleniowe

L.p. | Okreslenie grupy zawodowe;j Nr Terminy i
grupy | miejsce szkolenia
szkol.
1 2 3 4
1. Osoby kierujace pracownikami. 1 Od godz. 8.00-
Dyrektorzy jednostek budzetowych. 16.00
27.11.2019r.
28.11.2019 r.
Aula Urzedu Miasta
2. Pozostali pracownicy zatrudnieni na| 2 Od godz. 8.00-
stanowiskach  administracyjno-biurowych i 16.00
robotniczych. 27.11.2019 r.
28.11.2019 r.
Aula Urzedu Miasta
7up, tontg Miasta { v ou-.
foszewssi
Sekretary Mt
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Zatacznik Nr 2 do zarzgdzenia Nr 348/2019

Prezydenta Miasta Otwocka
z dnia 25 listopada 2019 r.

Przydzial pracownikéw do grup szkoleniowych i zwigzanych z tym terminéw szkolenia okresowego
BHP organizowanego w ramach Urzedu Miasta Otwocka

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

nazwa komorki organizacyjnej urzedu

Imig i nazwisko
pracownika

Data
urodzenia

Miejsce
urodze-nia

Stanowisko

Grupa
do
szkolenia

Data
szkolenia

Podpis
pracownika
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