
Bezpečnost práce při práci se soustružnickými stroji
Zaměstnavatel:            …………..…………..…………..
IČ:                                …………..…………..…………..
DIČ: …………..…………..…………..
sídlem:                         …………..…………..…………..
zastoupená:                …………..…………..…………..
zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném ….. soudem v ............., oddíl ......., vložka č. ...........
níže podepsaného zaměstnance, pana …………..…………..…………..
Narozeného:                       …………..…………..…………..
bytem:                          …………..…………..…………..
proškolil a seznámil o Bezpečnosti práce a ochraně zdraví při práci se soustruhem. 
Bezpečnostní pravidla pro práci:

- Soustruh smí ovládat pouze zaškolená a způsobilá osoba. Před samotným spuštěním je 
zaměstnanec povinen soustruh prohlédnout a případné závady zapsat do deníku a nahlásit je 
vedoucím pracovníkům. Při soustružení je nutno dodržovat použití ochranných brýlí.

- Zaměstnanec nesmí obsluhovat soustruh ,pokud je jeho oděv neupnutý, volný a může zde 
hrozit nebezpečí úrazu. Zaměstnanec nesmí za provozu odstraňovat kryty stroje, odstraňovat 
třísky z předmětů a sahat na točící se předměty. Stejně tak je povinen překontrolovat správné 
upnutí soustružených předmětů. Těžké předměty jsou upínány s pomocí zdvihacího zařízení.

- Pokud zaměstnanec ukončí práci, je povinen stroj vypnout, nenechat jej bez dozoru zapnutý 
v chodu. Pro bezpečnost práce je nutné udržovat na pracovišti pořádek.

Zaměstnanec svým podpisem potvrzuje, že se seznámil s dodržováním níže zmíněných 
bezpečnostních pravidel a prohlašuje, že se jimi bude řídit v plném rozsahu. 
Datum a místo: ……………………………………………

Podpisy: ……………………………………………. - zaměstnavatel

……………………………………………. - zaměstnanec


