ЗАТВЕРДЖЕНО»

Наказ директора № 55-з 

від  26 жовтня 2018р

Директор ЦДТ

___________Н.Сапчук

Інструкція №  180/18

з охорони праці  під час роботи з голкою
1.
Загальні вимоги:

1.1. Роботу починай тільки з дозволу вчителя.

1.2. Зберігай голки у відведеному для цього місці.

1.3. Сумлінно дотримуйся правил особистої і санітарних норм на місці праці.

2.
Вимоги безпеки перед початком роботи:

2.1. Перевірте справність голок, їх кількість.

2.2. Не працюйте несправними інструментами (голкою, наперстком).

2.3. Розміщуй інструмент так, щоб запобігти його падінню.

2.4. Не працюй іржавими голками і шпильками.

2.5. Не користуйся голками замість шпильок.

2.6. Зламані голки і шпильки клади у спеціально відведену для цього коробку.

2.7. Запасні голки зберігай в гольниці в сухому місці.

3.
Вимоги безпеки під час роботи:

3.1. Уважно і чітко виконуй вказівки вчителя.

3.2. Не кидай голок.

3.3. Не вколюй голки в оброблюваний матеріал чи в свій одяг.

3.4. Ні в якому випадку не бери голки в рот.

3.5. Під час роботи вколюй голки в спеціальні подушечки.

3.6. При зшиванні зошитів і картону попередньо проколи отвори шилом.

3.7. Передавай голку товаришу тупим кінцем.

3.8. При шитті користуйся наперстком.

4.
Вимоги після закінчення роботи:

4.1. Перевірте кількість голок.

4.2. Обов'язково знайдіть голки, яких не вистачає.

4.3   Заховайте голки у відведене для них місце.

4.3. Приберіть своє робоче місце.

5.
Вимоги безпеки в аварійних ситуаціях:

5.1. При виявлені травм чи пошкодженні інструменту, негайно повідомте  про це вчителя.
                ____________________                                      ____________       ___________________

                      (посада керівника підрозділу  / організації /  розробника)                     (особистий підпис)                               (прізвище, ініціали)

              УЗГОДЖЕНО:

              Керівник  служби 

          охорони праці відділу освіти               _____________         __________________

                                                                                                                 (особистий підпис)                       (прізвище, ініціали)

           Заступник директора ЦДТ                    _____________         _____В.В.Лінійчук__________

                                                                                                                     (особистий підпис)                    (прізвище, ініціали)

