Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr%7/2014
Relctora PW z dnia 16 wrzeénia 2014 r,

nazwa jednostki organizacyjnej

Formularz oceny wydatku energetycznego

Stanowisko - ..o
Lp. | Opis czynnosci wykonywanych Czas trwania Jednostkowy koszt Wydatek energetyczny Plec Warunki Przystuguje
na stanowisku z uwzglednieniem poszczegdlnych energetyczny wykonywanej w clagu pracownika | termiczne w | /nie przyshuguje
pozycji przy ich wykonywaniu czynnosci [min.] czynnosci o$miogodzinnej $rodowisku positek lub/i
oraz faktu przenoszenia cigzaréw [keal efektywne /min zmiany roboczej [keal pracy *) napoje
lub kJ efektywne/min] efektywne/8 godz.]
1 2 3 4 5 6 7 8
data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej data i podpis kierownika Inspektoratu BHP

poz. 1, 2, 3, 6,17 wypelnia jednostka organizacyjna
poz. 4, 5, i 8 wypelnia Inspektorat BHP
*) wpisac¢ w zaleznodci od faktycznie wystepujacych warunkow (ocena wg PN - 85/N-08011)
A — wskaznik obcigzenia termicznego WBGT powyzej 25°C
B — stala temperatura ponizej 10°C
C — otwarta przestrzen od 1 listopada do 31 marca
D — inne niz wyszczegélnione w A-C warunki pracy; podac jakie



