
ОБРАЗАЦ 1

2.

1.

Напомена о специфичним 
карактеристикама утврђених 
опасности, односно штетности 

и радним поступцима 
у којима се појављују

ЕВИДЕНЦИЈА О РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ

Пословно име послодавца Адреса седишта послодавца ПИБ послодавца

Редни
број

Назив радног места са повећаним ризиком 
које је утврђено актом о процени ризика

Број запослених 
на том радном месту

Шифра опасности, односно штетности 
на основу којих је утврђено радно место 

са повећаним ризиком 

М.П.Лице за безбедност и здравље на раду Послодавац
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