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CapitalP 

Postbus 60345

1320 AJ  Almere
Telefoon: 036-5393850

Fax:036-5393860

E-mail: info@capitalp.nl 

	Formulier arbeidsomstandigheden

	Naam opdrachtgever
	

	Betreft functie
	

	1: Wat zijn de werkzaamheden die de payrollmedewerker moet gaan uitvoeren?
	

	2: Hij/zij gaat daarbij*
	 FORMCHECKBOX 

	werken met machines en/of gereedschappen

	
	 FORMCHECKBOX 

	werken met gevaarlijke (chemische) stoffen, gassen, dampen

	
	 FORMCHECKBOX 

	zwaar lichamelijk werk doen

	
	 FORMCHECKBOX 

	werken in of met extreme kou of hitte

	
	 FORMCHECKBOX 

	langdurig staand of zittend werk doen

	
	 FORMCHECKBOX 

	werken achter een beeldscherm

	
	 FORMCHECKBOX 

	op hoogte werken

	
	 FORMCHECKBOX 

	snel repeterende werkzaamheden verrichten

	
	 FORMCHECKBOX 

	in een lawaaiige omgeving werken

	
	 FORMCHECKBOX 

	te maken krijgen met een hoge werkdruk

	
	 FORMCHECKBOX 

	op wisselende tijden werken

	
	 FORMCHECKBOX 

	regelmatig overwerken

	
	 FORMCHECKBOX 

	Overig, namelijk: 

	3: Welke voorzorgsmaatregelen zijn getroffen om de eventuele risico’s zoals genoemd bij vraag 2 te beperken?
	

	4: Heeft de medewerker persoonlijke beschermingsmiddelen nodig voor het werk?
	Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee   FORMCHECKBOX 

	Namelijk
	

	5: Heeft de medewerker voor de uitvoering van de werkzaamheden een speciale opleiding/instructie nodig?
	Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee   FORMCHECKBOX 

	Namelijk
	

	6: heeft de medewerker voor de uitvoering van de werkzaamheden een certificaat/diploma nodig?
	Ja  FORMCHECKBOX 
**   Nee   FORMCHECKBOX 

	Namelijk
	

	7: Is er voor de medewerker voorlichtingsmateriaal inzake ARBO over uw bedrijf aanwezig?
	Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee   FORMCHECKBOX 

	Namelijk
	

	8: Is er een speciale contactpersoon in het bedrijf voor arbeidsomstandigheden?
	Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee   FORMCHECKBOX 

	Naam:

	(Mobiel) telefoonnummer:


	9: Wie controleert of de medewerkers zich aan de veiligheidseisen houden?

	

	10: Opmerkingen (andere zaken die van belang zijn m.b.t. arbeidsomstandigheden)
	

	*aankruisen wat van toepassing is

**kopie van het certificaat/diploma bijvoegen


Datum: 
Naam tekenbevoegde opdrachtgever:

Functie:

Ik verklaar bekend te zijn met de arbeidsomstandigheden, die binnen het bedrijf en voor de functie die ik ga bekleden gelden.

Datum: 
Naam payrollmedewerker:
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