Приложение №1 к заявке

Рабочие места, подлежащие специальной оценке условий труда в: ____________________________________________________
	№

п/п
	Наименование профессии по штатному расписанию
	ФИО,СНИЛ работника или  работников, занятых на данном РМ
	КОД   по ЕТКС
	Место работы(структурное подразделение)
	Кол-во работников
	Из них женщины
	Продолжительность

cмены (в часах)
	Ненормированный рабочий  день (при наличии)
	Продолж. рабочей недели (в часах)
	Нормативный акт, регламентирующий продолж-ность раб.недели
	Кол-во смен (при наличии)
	Время работы с ПЭВМ (до 50%; более 50%)
	Продолж. дополн. льготн. отпуска
	Нормативный акт  (дополнительный отпуск)
	Основание для формирования прав на досрочную трудовую пенсию (при наличии)
	Мед. осмотры в год
	СИЗ и  сертификат соответствия  (№ и срок действия)
	Результаты аттестации РМ (да/нет); итоговый класс условий труда
	Молоко, спец. питание
	Доплаты к тарифной ставке за вредные условия труда
	Должностные

Обязанности (графа заполняется исходя из специфики работы)
	Сведения  о произошедших за последние 5 лет несчастных случаях на производстве и профессиональных заболеваниях.
	Сведения об инвалидах и группа инвалидности.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ______________/_____________________________________ 
