«Утверждаю»

Руководитель организации


______________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество)


«   » _________ 2016 г.

ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ, ПОДЛЕЖАЩИХ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКЕ УСЛОВИЙ ТРУДА
Количество РМ, подлежащих специальной оценке условий труда в соответствии с Договором: 
	№№

РМ
	Наименование профессии, (должности) в точном соответствии со штатным расписанием
	Количество работников
	СНИЛ и ФИО сотрудника
	Часов в смене (8 ч, 12 ч, 24 ч и др.)
	Используемое

оборудование (с указанием марки),

инструменты, материалы
	Класс предыдущей аттестации рабочих мест (если вредный, то за какие факторы)
	Профессиональные заболевания (да/нет)
	Случаи производственного травматизма  (да/нет)
	Льготы и

компенсации за вредные условия труда, предоставляемые фактически*
	Проведение медосмотров (пункт приказа 302н)

	
	
	Всего
	В т.ч. женщин
	В т.ч. инвалидов
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	Отдел, цех и др.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Сокращения к графе 12: _____% - размер доплаты к тарифной ставке; М - обеспечение молоком или лечебно-профилактическим питанием;  _____ дней – продолжительность дополнительного отпуска;  №_____- номер списка или ФЗ на льготное пенсионное обеспечение; _____ч – сокращенная продолжительность рабочей недели
Пример заполнения:

	№№

РМ
	Наименование профессии, (должности) в точном соответствии со штатным расписанием
	Количество работников
	СНИЛ и ФИО сотрудника
	Часов в смене (8 ч, 12 ч, 24 ч и др.)
	Используемое

оборудование (с указанием марки),

инструменты, материалы
	Класс предыдущей аттестации рабочих мест (если вредный, то за какие факторы)
	Профессиональные заболевания (да/нет)
	Случаи производственного травматизма  (да/нет)
	Льготы и

компенсации, предоставляемые фактически*
	Проведение медосмотров (пункт приказа 302н)

	
	
	Всего
	В т.ч. женщин
	В т.ч. инвалидов
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	Администрация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Директор
	1
	
	
	Ромашкин Иван Иванович 546-546-344 00
	8
	Персональный компьютер
	2
	нет
	нет
	-
	нет

	2
	Заместитель директора
	1
	1
	
	Ромашкина Мария Федоровна 555-555-555 00
	8
	Персональный компьютер
	-
	нет
	нет
	-
	нет

	
	Автотранспортный отдел
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Водитель автомобиля
	1
	
	
	Ромашкин Федор Иванович 546-546-344 00
	8
	Автомобиль «Лада Калина», В344АВ178
	3.1 (напряженность, тяжесть)
	нет
	нет
	4%, 12 дней, 

36 ч
	да


