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PTE Munkavédelmi Szabályzat 15. számú melléklete 

MUNKAESZKÖZ MUNKAVÉDELMI ÜZEMBE HELYEZÉSÉT 

MEGELŐZŐ VIZSGÁLAT 

Vizsgálat száma: .......................................................................  

Vizsgálat időpontja:  év  hónap  nap 

Vizsgálatot végző neve: ...............................................................................................................                  

Munkavédelmi képzettséget igazoló törzslap szám és kelte: .......................................................  

Cég neve: ......................................................................................................................................  

Címe: ............................................................................................................................................  

Munkaeszköz gyártási száma: ......................................................................................................  

Rendszáma: ..................................................................................................................................  

Munkaeszköz neve: ......................................................................................................................  

Munkaeszköz típusa: ....................................................................................................................  

Telepítési vagy használati helye: ..................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

EK-megfelelőségi nyilatkozat, ill. a megfelelőséget tanúsító egyéb dokumentum 

(pl. tanúsítvány) [Mvt. 18.§. (3) bekezd. alapján]: 

Kiállító megnevezése: ..................................................................................................................  

Száma:   Kelt.:  ,  év   hónap  nap 

Kiállító megnevezése: ..................................................................................................................  

Száma:   Kelt.:  ,  év   hónap  nap 

Mérési jegyzőkönyv Vizsgálat eredménye 

jegyzőkönyv típusa 
vizsgálatot végző 

megnevezése 

jegyzőkönyv 

száma 

vizsgálat 

időpontja 
(év, hó, nap) 

megfelel 
nem 

felel meg 

Érintésvédelmi mérés           

Zajmérés           

Rezgésmérés           

Világításmérés           

Levegőszennyezettségi mérés           

Klímakörnyezeti mérés           
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Az üzembe helyezést megelőző 

vizsgálatot végző megállapításai: 
megfelel 

nem 

felel meg 

nem 

szükséges 

Mechanikai veszélyek elleni védelem       

Feliratok, jelképek, szín, alak, hang és egyéb jelzések       

Elhelyezés       

Karbantarthatóság       

Magyar nyelvű üzemeltetési dokumentum       

Személyi feltételek       

Szervezési feltételek       

A jegyzőkönyvet kapják: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Megjegyzés:  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Kelt.:  , 20  év   hó  nap 

  ..............................................  

 vizsgálatot végző 

 aláírása 
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MUNKAVÉDELMI ÜZEMBE HELYEZÉS ÉS 

HASZNÁLATBA VÉTEL ELRENDELÉSE 

A munkavédelmi üzembe helyezésre vonatkozó munkáltatói kötelezettséget a 

munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény 21. § (1) bekezdése írja elő veszélyes 

létesítménynél, munkahelynél, munkaeszköznél, technológiánál. 

Elrendetés száma: .........................................................................................................................  

Munkáltató pontos neve és címe:  ................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Munkaeszköz (technológia) pontos megnevezése: ......................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Gyártási, leltári száma: .................................................................................................................  

Üzembe helyezés helye:  ..............................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Üzembe helyezés időpontja: .........................................................................................................  

Elektromos adatok:  ......................................................................................................................  

Érintésvédelem (dokumentáció alapján): .....................................................................................  

Magyar nyelvű gépkönyv (üzemeltetési dokumentációk):  .........................................................  

EK-megfelelőségi nyilatkozat ill. EK-típusvizsgálati tanúsítvány (munkaeszközöknél): ...........  

 ......................................................................................................................................................  

Tervező-, kivitelező-, villamos-, gépész-; stb. munkavédelmi nyilatkozata: ...............................  

 ......................................................................................................................................................  

Időszakos munkavédelmi gépvizsgálati jegyzőkönyv: ................................................................  

Felelős üzemeltetői nyilatkozat: ...................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Felelős karbantartói nyilatkozat:  .................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Tűzvédelmi szaktevékenységet ellátó nyilatkozata:  ...................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Hatósági engedélyek:  ..................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Az eljárás során tapasztalt hiányosságok, azok megszűntetésének határideje, felelősei: ............  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Munkavédelmi szaktevékenységet ellátó nyilatkozata: ...............................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Foglalkozás-egészségügyi orvos nyilatkozata: ............................................................................  

 ......................................................................................................................................................  



4 
 

Ezen elrendelési nyomtatvány mellékletét képező dokumentumok alapján a létesítmény, 

munkahely munkavédelmi üzembe helyezését ........................................ időponttól elrendelem. 

Az elrendelés jellege: 

- próba: 20 év   hó  napig; 

- ideiglenes: 20 év   hó  napig; 

- végleges. 

Kelt.:  , 20  év   hó  nap 

  ..............................................  

 elrendelő 

Mellékletek: (Az elrendelés mellékletét képező ügyiratok pontos címe, iktatószáma) 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

HATÁROZAT 

 

A FENTI NYILATKOZATOK ALAPJÁN A .............................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

HASZNÁLATBA VÉTELÉT, ÜZEMELTETÉSÉT ELRENDELEM. 

Kelt.:  , 20  év   hó  nap 

  ..............................................  

 ÜZEMELTETŐ 

Kapják: felelős üzemeltető 

 felelős karbantartó 

 tűzvédelmi szaktevékenységet ellátó 

 munkavédelmi szaktevékenységet ellátó 

 foglalkozás-egészségügyi orvos 

 elrendelő  


