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ANEXA  3
 SISTEMUL DE MANAGEMENT AL SANATATII SI SECURITATII IN MUNCĂ - SSM 
SR EN ISO 45001:2023

3.1. Responsabil de sistem…………………
SEPP/ SIPP (Responsabil SSM) …………………………..

3.2. Sunt identificate riscurile ?     
DA                 NU       
                   



3.3. Riscurile au fost identificate :
	  
           prin metodele proprii		                 persoana /firma autorizata ________________



3.3. Sunt identificate procese speciale in cadrul organizatiei (lucru in mediu toxic si/sau cu substante periculoase, la temperaturi ridicate, lucru la inaltime etc.) 
 DA                   NU                          




3.4. Factori  de risc  identificati
     mecanic                                             termic                                        electric
DA           NU                                 DA            NU                                 DA             NU            







     
      chimic                                             biologic                                       
DA           NU                                 DA            NU                                                      





     
3.5. Pentru procesele identificate cu potentiale riscuri sunt utilizate echipamente de protectie speciale ?
DA                             NU                          




3.6. Sunt derulate activitati cu firme specializate pentru activitati din cadrul proceselor organizatiei? (situatii de urgenta- Cadru Tehnic PSI, medicina muncii, etc) 
DA                             NU                          




Daca raspunsul este DA, va rugam sa le mentionati
……………………………………………………………………………………………………………
2.7.Sunt identificate cerintele legale si alte cerinte precum si partile interesate (obligatii de conformare) ?                            DA                      NU                          


                                                                                                  
2.8.S-a efectuat evaluarea conformarii?                DA                             NU                          



ADMINISTRATOR /DIRECTOR GENERAL		     RESPONSABIL SM
    (Nume, prenume si semnatura)			          (Nume, prenume si semnatura)

…………………………………………..                        …………………………………
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