Приложение № 1

к Договору №______
от «___»_____________ 20___г. 

	УТВЕРЖДАЮ

Руководитель организации
( подпись, фамилия, имя, отчество)
_______________20___г.


Образец заполнения
	(полное наименование работодателя)

	(адрес работодателя, индекс, фамилия, имя, отчество руководителя, телефон, факс, адрес электронной почты)

	ИНН работодателя
	Код работодателя по ОКПО
	Код органа государственной

власти по ОКОГУ
	Код вида экономической деятельности по ОКВЭД
	Код территории по ОКТМО

	12222221
	122455454
	1234567
	12.65.71
	1234567


	№ рабочего

места
	Наименование рабочего места и источников вредных и (или) опасных факторов
	Код профессии, должности ОК 016-94
	Количество  работников, занятых на данном рабочем месте (чел.)
	Наличие аналогичных рабочих мест
	Из них женщин \ лиц моложе 18 лет  
	Место проведения измерений факторов производственной среды и трудового процесса 
	Наименование вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса и продолжительность их воздействия на работника в течение рабочего дня (смены) (час.)

	
	
	
	
	
	
	
	химический фактор
	биологический фактор
	Физические факторы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 
	шум
	инфразвук
	ультразвук воздушный
	вибрация общая
	вибрация локальная
	электромагнитные поля фактора Неионизирующие поля и излучения
	ультрафиолетовое излучение фактора Неионизирующие поля и излучения
	лазерное излучение фактора Неионизирующие поля и излучения
	ионизирующие излучения
	*микроклимат
	световая среда
	тяжесть трудового процесса
	напряженность трудового процесса
	Обеспеченность СИЗ

	1
	2
	3
	4
	
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	1
	Водитель автомобиля 
	11442
	2
	-
	1
	Кабина автомобиля 
	*
	-
	-
	7ч
	-
	-
	7ч
	7ч
	-
	-
	-
	-
	-
	7ч
	+
	+
	+

	
	
	
	
	
	
	Гараж
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1ч
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Фактор «микроклимат» проставляется, только в том случае если имеется  производственное оборудование излучающее тепло или холод.
Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

	___Директор__
	___________
	__Иванов И.И.
	____________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)


Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	Инженер по ОТ
	__________________
	Петров П.П._
	__________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)

	__________________
	__________________
	__________________
	__________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)




