
Образац 7
ЕВИДЕНЦИЈА О ОПАСНИМ МАТЕРИЈАМА КОЈЕ СЕ КОРИСТЕ У ТОКУ РАДА

____________________________________________ ____________________________________________ ______________________________
Пословно име послодавца Адреса седишта послодавца ПИБ послодавца

_____________________________________________________________________
Назив радног места на којем се користе опасне материје

Редни
број

Назив опасне
материје која се

користи у току рада
на том радном

месту

Хемијски
назив опасне

материје

Идентификациони број
опасне материје

(ЦАС, ЕЦ или индекс број
уколико су додељени)

Класа
опасности

опасне
материје

Начин употребе, односно
коришћења у току рада

Дневна количина
опасне материје

која се користи на
том радном месту

Напомена

ЦАС
број

ЕЦ
број

Индекс
број

1.

2.

____________________________________________ ____________________________________
Лице за безбедност и здравље на раду М.П. Послодавац

CAS EC

ECCAS
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