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EHITUSPLATSI NÕUETE TUTVUSTAMINE TÖÖTAJALE 2014

OBJEKTI ANDMED:

	Objekti nimi:      
	Töö number:      

	Peatöövõtja:      
	Ehtaja:      

	Objekti aadress:          
	Korraline tööaeg objektil: kell       -      

	YIT töödejuhataja/ülemuse nimi:      
	Telefoninumber:      


TÖÖTAJA ANDMED:
	Töötaja ees- ja perekonnanimi:  

     
	Isikukood (Personal Finnish ID number)*: 
     

 FORMTEXT 
      -      
	Koduriik*:  

     

	Töösuhte liik*: Töölepinguga töötaja  FORMCHECKBOX 
 Renditöötaja  FORMCHECKBOX 
 Füüsilisest isikust ettevõtja  FORMCHECKBOX 
 Praktikant  FORMCHECKBOX 

Vabatahtlik töötaja  FORMCHECKBOX 


	Töötamise aeg / läbipääsuloa kehtivusaeg*:  ___.___ 201__–___.___ 201__   Maksuametile teatatav objektil töötamise aeg.

	Elukoht Soomes*: 
     
	Sihtnumber*: 

     
	Postkontor*: 
     

	Aadress koduriigis:      
Kohustuslik, kui koduriik
 ei ole Soome
	ZIP-code:      
	City:      

	Ametikoht:      
	Maksunumber*:                              

	e-postiaadress:      
	Telefoninumber:      

	Lähetatud töötaja (kui on välisriigi tööandja)
Lähetatud töötaja tunnistus on kontrollitud (A1/E101)    FORMCHECKBOX 
 
ja kehtib kuni (kp)       
Muu tunnistus:____________________________
	Kodakondsus*:      
Passi nr (välismaalasel): _______________________________  
ja kehtib kuni ___.____.201___.           VÕI
Isikukaardi nr (välismaalasel): __________________________  
ja kehtib kuni ___.____.201___.
Väljastpoolt ELi pärineva töötaja elamisluba on kontrollitud    FORMCHECKBOX 
 
ja kehtib kuni ___.____.201___.

	Pildiga isikutunnistus esitatud *  FORMCHECKBOX 

Isikusamasus kontrollitud *  FORMCHECKBOX 

	Ehitusobjektil töötamise kogemus:       aastat

	Esmaabikoolitus:          EA1  FORMCHECKBOX 
          Õnntusjuhtumi-EA  FORMCHECKBOX 
          EA2  FORMCHECKBOX 

Kehtib:                          /                       /                /   
Tervisekontroll tehtud (töötervishoiukaart)      FORMCHECKBOX 
            aasta      
Muud koolitused / pädevus: ___________________________

____________________________________________________
	Tööohutuskaart kontrollitud    FORMCHECKBOX 
 kehtib kk/aasta: _____/_____

Tuletöötunnistus, kontrollitud    FORMCHECKBOX 
 kehtib kk/aasta: _____/______
Tuletöötunnistus, katuse- ja hüdroisolatsioonitöö kontrollitud   FORMCHECKBOX 
 kehtib: __/__

Teetööohutus 1 -kaart, kehtivus kontrollitud    FORMCHECKBOX 
 kehtib kk/a: __/___


TÖÖTAJALE TUTVUSTAMISE KÄIGUS SELGITATAVAD ASJAD:
	 FORMCHECKBOX 
  1. Erilised ohuallikad objektil ja ehitusplatsi tutvustus 
	 FORMCHECKBOX 
  2. Ringkäik objektil
	 FORMCHECKBOX 
  3. Objekti turvajuhis


TUTVUSTAMISE KÄIGUS LÄBITÖÖTATUD JA ÜLEANTUD MATERJALID:

	  FORMCHECKBOX 
 Objekti kontaktandmete loetelu

  FORMCHECKBOX 
 Objekti turvajuhis
	  FORMCHECKBOX 
 Töökoha ohutusplaan

  FORMCHECKBOX 
Objekti keskkonnajuhised
	 FORMCHECKBOX 
        FORMTEXT 

 FORMCHECKBOX 
        FORMTEXT 



	PIDAGE MEELES, ET MÄRGATES TÖÖOHUTUSEGA SEOTUD PUUDUSI VÕI OHUTEGUREID, PEATE NEIST KOHESELT INFORMEERIMA OMA ÜLEMUST JA PEATÖÖVÕTJA ESINDAJAT!


Ehitusplatsil töötades tuleb järgida peatöövõtja esindaja poolt antud juhiseid ja eeskirju ning kasutada isikukaitsevahendeid. Ehitusplatsi läbipääsuluba tuleb ehitusplatsil töötades hoida alati nähtaval.

Luban oma tööandjal vajadusel loovutada minu töötasu maksmise ja tööajaga seotud dokumendid peatöövõtja esindajale, et peatöövõtjal oleks võimalik veenduda kollektiivlepingu- ja seadusjärgsete töötingimuste täitmises. Andmeid käsitletakse konfidentsiaalselt ja neid ei kasutata muul otstarbel. Annan nõusoleku minu poolt ehitusplatsil toimunud sissejuhatava juhendamise käigus antud andmete ja foto säilitamiseks YIT Rakennus Oy vastavas infosüsteemis (Ehitusplatsipassis – ”Työmaapassi”).

YIT Rakennus Oy ehitusplatsid on täielikult uimastavate ainete vabad – igasuguste uimastavate ainete kasutamine on keelatud. Kui tekib kahtlus, et isik töötab uimastavate ainete mõju all, kõrvaldatakse ta ehitusplatsilt. Olen aru saanud ehitusplatsi sissejuhatava juhendamise sisust ja kinnitan minu poolt esitatud andmete õigsust,

kuupäev _____ / _____ 201__
Töötaja allkiri ja nimi trükitähtedega

Juhendaja allkiri ja nimi trükitähtedega
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TÖÖTAJA TÖÖANDJA ANDMED
	Tööandja * (palga maksja)      
	Tööandja riik*:      

	Tööandja Soome Y-tunnus                                              VÕI
	Välisriigi tunnistus:      

	Tööandja aadress:      
Tööandja sihtnumber:      
Tööandja postkontor:      

	Välisriigi tunnistuse liik (välismaalasel kohustuslik):

 FORMCHECKBOX 
 Käibemaksutõend (VAT)

 FORMCHECKBOX 
 Välisriigi äriregistri märge

 FORMCHECKBOX 
 TIN (välisriigis maksustamisel kasutatav number)

 FORMCHECKBOX 
 Välisriigi isikutunnistus

	Tööandja esindaja ees- ja perekonnanimi*: 
     

	Tööandja esindaja telefoninumber: 

     

	Tööandja esindaja e-posti aadress

     


	Tööandja esindaja kontaktandmed Soomes*:  

Esindaja aadress*:      
 FORMCHECKBOX 
 Sama aadress kui tööandjal (ainult siis, kui tööandja riik 
Esindaja sihtnumber*:      
 on Soome)
Esindaja postkontor*:      


	Tööandja antud objektile tellinud ettevõte*:      
	Tööandja roll:      
Alltöövõtja, kõrvaltöövõtja, eritöövõtja jms.

	Tööõnnetuskindlustusselts*:      
	Töötervishoid:      

	Töötaja ülemuse nimi objektil*:      
	Töötaja ülemuse telefon*:      


* = Ehitusplatsi passi väljaandmiseks kohustuslikud andmed ja läbipääsuloa andmise tingimus

Tööandja esindajana vastutan käesolevas dokumendis antud andmete õigsuse ja tõepärasuse eest kogu töötajate objektil töötamise ajal.

Olen kontrollinud, et antud andmed vastavad peatöövõtjale antavatele tööturvaseaduse § 52b ja maksustamismenetluse seaduse § 15b kohastele andmetele, ja kinnitan, et minu esitatud andmed on õiged. 


kuupäev _____ / _____ 201__



_______________________________________
Tööandja esindaja allkiri ja nimi trükitähtedega


OBJEKTI TUTVUSTAMISEL TÖÖTAJALE TUTVUSTATAVAD ASJAD: 
	 FORMCHECKBOX 
  1. Objekti ja ehitusplatsi tutvustus
	 FORMCHECKBOX 
  2. Teostav organisatsioon

	 FORMCHECKBOX 
  3. Personaliruumid ja laod
	 FORMCHECKBOX 
  4. Objekti korrastus ja jäätmekäitlus

	 FORMCHECKBOX 
  5. Veokite ja isikute liikumine
	 FORMCHECKBOX 
  6. Töötervishoid ja esmaabivalmidus

	 FORMCHECKBOX 
  7. Isikukaitsevahendid
	 FORMCHECKBOX 
  8.  Tuleohutus

	 FORMCHECKBOX 
  9. Töötamine töö- ja kaitsetellingutel
	 FORMCHECKBOX 
  10. Piirded ja avade kaitse

	 FORMCHECKBOX 
 11. Ehitusaegne elektrivarustus ja valgustus
	 FORMCHECKBOX 
  12. Töö- ja ehitusmasinad

	 FORMCHECKBOX 
 13. Tõstukid, ehitusliftid ja tõsteplatvormid töötajatele
	 FORMCHECKBOX 
  14. Tervist ohustavad ained

	 FORMCHECKBOX 
 15. Objekti eritingimused
	 FORMCHECKBOX 
  16. Tööohutuse kontroll

	 FORMCHECKBOX 
 17. Ettevõtte tööohutusmaterjalid ja ehitusplatsi juhis
	


TÖÖANDJA ANDMED PÖÖRDEL








