
Hatálybalépés ideje: 2024. december 31.                             MERT-SZTÁ11.4 VEZIG Szabályzat 1. sz. formanyomtatvány 

(* I-igen, N-nem, N.v.-nem vonatkozik) 

 

 

Ellenőrzést végző:  
neve: neve: 

törzsszáma: törzsszáma: 

Ellenőrzés helye:   Ellenőrzés ideje: .….év….. hó ..…nap..…óra.….perc 

Ellenőrzött cég:   Létszám: 

Ellenőrzés során végzett tevékenység:  

Ellenőrzött cég helyszíni irányító: Ellenőrzött munkavállaló (természetes személy):  

név:   név:   

belépő azonosító:  belépő azonosító:  

S.sz. Ellenőrzési szempontok I* N* N.v.* db Leírás, megjegyzés 

1. 
Betartják a munkavállalók a dohányzásra vonatkozó 

szabályokat? 
     

2. A munkavégzés munkaengedéllyel történik?      

3. Megfelelő az egyéni védőeszközök használata?      

4. 
Megfelelően van kialakítva a kollektív műszaki 

védelem (pl. állvány)? 
     

5. 
Szabályos és biztonságos a létrákon / mobil 

állványzaton történő munkavégzés? 
     

6. Megfelelően jelölve vannak a munkaterületek?       

7. 
Megfelelő és biztonságos a gépek, berendezések, 

munkaeszközök állapota? 
     

8. Betartják a teheremelésre vonatkozó szabályokat?      

9. 
Betartják az alkohol- vagy tudatmódosító szerek 

használatára vonatkozó szabályokat? 
     

10. 
Rendelkezésre állnak és megfelelőek a szükséges 

dokumentumok? 
     

11. 
Teljesülnek a munkaengedélyben meghatározott 

feltételek? 
     

12. Megfelelőek a munkavégzés feltételei?      

13. Biztosítottak az elsősegélynyújtás feltételei?      

14. Ki van jelölve és a helyszínen van a munkairányító?      

15. 
Megfelelő a veszélyes anyagok használata, tárolása és 

jelölése?  
     

16. 
Megfelelőek és biztosítottak a tűzoltó készülékek és 

egyéb tűzvédelmi eszközök?  
     

17. 
Megfelelő a létesítmények, berendezések 

működtetése?  
     

18. Megfelelő a hulladékok tárolása?      

19. Fennáll egyéb szabályszegés?       

Egyéb megjegyzés, nem megfelelőség leírása: ………………………………………………………………………………………. 

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

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

Volt hiányosság, szabályszegés az ellenőrzés során? igen nem 

Meghozott intézkedés:  

Ellenőrzést végzők aláírása:    

Ellenőrzött cég munkairányítójának aláírása:  

Ellenőrzött munkavállaló (természetes személy) aláírása:  

ELLENŐRZÉSI JEGYZŐKÖNYV  

Jegyzőkönyv sorszám: MTVO -…………… 


