   ЗАТВЕРДЖЕНО»

Наказ директора № 55-з 

від  26 жовтня 2018р

Директор ЦДТ

___________Н.Сапчук

Інструкція №  181/18
 з охорони праці   під час роботи з клеєм
1.
Загальні вимоги:

1.1. Роботу починай тільки з дозволу вчителя.
1.2. Клей зберігай у відведеному для цього місці.
1.3. Сумлінно дотримуйся правил особистої гігієни і санітарних норм на    місці.

2.
Вимоги безпеки перед початком роботи:

2.1. Перед початком роботи прибрати зайві предмети.
2.2. Розмістити на парті клей так, щоб запобігти падінню.
2.3. Будь уважним: не розмовляй, не відволікайся сторонніми справами.
2.4. Працюй в добре провітрюваному приміщенні під наглядом вчителя.
3.
Вимоги безпеки під час роботи:

3.1. Уважно і чітко виконуй вказівки вчителя.
3.2. Сиди рівно, не крутись.
3.3. Коли до тебе звертається вчитель, припини роботу.
3.4. Добре обмірковуй перед тим, як склеювати.
3.5.
Забороняється   користуватися   клеєм   не   фабричного   випуску,      зіпсованим.

3.6. Стеж, щоб клей не потрапив на шкіру рук, обличчя.
3.7. Під час роботи не три очі руками.
3.8. Під час склеювання користуйся для намащування пензликом.
4.
Вимоги безпеки після роботи:

4.1. Закінчивши роботу, щільно закрий баночку або тюбик з клеєм.
4.2. Прибери, заховай клей у відведене для цього місце.
4.3. Прибери своє робоче місце вологою ганчіркою, промий пензлик.
4.4. Після роботи ретельно вимий руки з милом.
5.
Вимоги безпеки в аварійних ситуаціях:

5.1. При попаданні клею на обличчя, очі чи пошкодженні баночки з клеєм  негайно   

       повідом 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)

