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VERSLAG VÓÓR INDIENSTSTELLING

In uitvoering van art.IV.2-8 van de Codex 
(Het Koninklijk Besluit van 12/08/93 betreffende het gebruik van arbeidsmiddelen).
PREVENTIEADVISEUR: 
………………………………………….
DATUM: 


………………………………………….
1. Identificatie van het arbeidsmiddel
	Benaming:
	…

	
	 FORMCHECKBOX 
 Machine

	
	 FORMCHECKBOX 
 Installatie

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gemechaniseerd werktuig

	Type:
	

	Nummer bestelbon:
	

	Fabrikant/leverancier:
	

	Bouwjaar:
	

	Machinenummer (identificatie):
	

	Inventarisnummer:
	

	Bestemd voor lokaal nummer:
	


2. Naleving van de veiligheidseisen
	
	JA
	NEEN
	Opmerking

	De procedure voor aanschaf van arbeidsmiddelen is gevolgd?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Bijkomende veiligheidseisen geformuleerd bij bestelling? 

Zo ja, zijn de bijkomende veiligheidseisen opgenomen in de bestelbon?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Zo ja, welke: 

	
	
	
	

	De risicoanalyse zelf uit te voeren? (indien geen CE- markering of bijkomende veiligheidseisen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	CE markering of Belgische homologatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Gecontroleerd door een externe dienst voor technische controle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Reeds een gelijkvormig exemplaar dat aan de gestelde eisen voldoet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


3. Documenten inzake veiligheid:

	Nr
	Zijn aanwezig:
	JA
	NEE
	NVT
	Opmerking

	1
	Attest van de leverancier:

(art. 8.2. van titel VI Hst I van de Codex)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	De EG-verklaring van overeenstemming:

(art. 10 van het K.B. van 5/5/95)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Instructies i.v.m. werking, gebruikswijze, inspectie en onderhoud (in het Nederlands):

(art. 7 van titel VI Hst I van de Codex)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	De VIK (veiligheidsinstructiekaart):

(intern opgemaakt)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


4. Beoordeling indienststelling
	
	JA
	NEEN
	Opmerkingen
	Datum

	Vorming noodzakelijk?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Vorming uitgevoerd?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Zo ja, door:
	


	Naam
	Opmerkingen van gebruikers/onderzoekers
	Datum

	Gebruikers:

………………………
………………………


	
	

	Onderzoeker:

………………………


	
	


5. Besluit
	
	Advies IDPBW
	Advies EDPBW
	Beslissing Directie/Hiërarchische lijn

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gunstig
	 FORMCHECKBOX 
 Gunstig
	 FORMCHECKBOX 
 Mag in dienst. 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ongunstig
	 FORMCHECKBOX 
 Ongunstig
	 FORMCHECKBOX 
 Mag in dienst. Opmerkingen realiseren tegen:  .…/…./…….

door: …………………………….

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mag in dienst ná realisatie opmerkingen tegen: …./.…/...… door: …………………………….

	Toelichting/opmerkingen
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Geweigerd.

	
	
	
	

	Datum
	
	
	

	Naam:
	
	
	

	Hand-tekening:
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