Заявка
на проведение работ по 

аттестации рабочих мест по условиям труда

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

	1
	Наименование организации (полное)
	

	2
	Наименование организации (сокр.)
	

	3
	Адрес предприятия
	

	
	· фактический
	

	
	· юридический
	

	
	· почтовый
	

	4
	окпо
	

	5
	окогу
	

	6
	оквэд
	

	7
	окато
	

	8
	Телефон
	

	9
	факс
	

	10
	е-mail (электронная почта)
	

	11
	Номер договора
	

	12
	Дата договора
	

	
	
	

	13
	Руководитель
	

	
	· Ф.И.О. 
	

	
	· должность
	

	
	· телефон
	

	
	· телефон моб.
	

	14
	Ответственный по АРМ
	

	
	· Ф.И.О. 
	

	
	· должность
	

	
	· телефон
	

	
	· телефон моб.
	

	15.
	Приказ о создании комиссии по аттестации рабочих мест по условиям труда (№, дата)
	

	
	Председатель
	

	
	Член комиссии 1
	

	
	Член комиссии 2
	

	
	Член комиссии 3
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
15. Штатное расписание, утвержденное руководителем 
или перечень рабочих мест (по подразделениям) с указанием:

· пола (м/ж) работающих;

· продолжительности рабочего дня в часах каждого работника;
· количества смен (график рабочей недели);

16. Информация по каждому работнику (с указанием должности), получающему:

· доплаты за вредные и опасные условия труда;

· дополнительные дни к отпуску за вредные и опасные условия труда (количество дополнительных дней);

· молоко и лечебно-профилактическое питание за вредные и опасные условия труда;

· средства индивидуальной защиты (СИЗы) – перечень, количество, основание выдачи
17. Перечень применяемого в процессе работы оборудования (включая ПЭВМ с видео-дисплейным терминалом)
