	УТВЕРЖДАЮ 
	
	
	

	Руководитель 

	___________________      __________________________

	        ( подпись)                                                       Ф. И. О.  


	« ___»                                2021 г.
	




Информация, необходимая для оформления карт специальной оценки условий труда (ст. 4 п.2, ст. 9 п.5 426-ФЗ)

	1.
	Наименование организации
	 

	
	
	
	указывается полное наименование работодателя
	
	

	2.
	Юридический адрес
	 


	
	
	
	индекс
	
	республика, край, область
	нас. пункт
	
	улица
	              дом

	
	Фактический адрес
	 
  

	
	
	
	индекс
	 
	республика, край, область
	нас. пункт
	
	улица
	              дом

	3. 
	Фамилия, Имя, Отчество руководителя организации
	 

	
	(телефон, факс, адрес электронной почты)
	 

	
	
	
	
	

	4.
	Коды
	
	
	
	
	
	

	
	
	ОКПО
	ОКОГУ
	ОКВЭД
	ОКАТО
	ИНН Работодателя
	ОГРН Работадателя




	№
	Должность (наименование рабочего места)
	СНИЛС работника
	Продолжительность рабочего дня/недели (в часах)
	Количество работников
	Используемое оборудование, материалы, инструмент, включая ПЭВМ, МФУ, принтер.
(трансп. средство: марка, модель, гос. номер, г/вып, тип топлива)
	Время работы на данном оборудовании (часов в смену)
	Гарантии и компенсации
(за вредные условия труда)
(что выдается фактически)
	Проф. мед. Осмотры (+/-)
	Основные технологические процессы, операции
	Класс условий труда по результатам предыдущей СОУТ

	
	
	
	
	Всего
	Из них женщин
	Из них инвалидов
	
	
	Повышенная оплата труда
	Ежегодн доп. отпуск
	Сокращ продолж рабочего времени
	Молоко/ЛПУ
	
	
	

	Структурное подразделение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Председатель комиссии
	
	
	
	

	 
	
	подпись
	
	
	ФИО

	Члены комиссии
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	
	ФИО

	
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	
	ФИО

	
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	
	ФИО

	
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	ФИО








«Образец заполнения таблицы по форме 2»
Наименование организации: ООО «Образец»
	№
	Должность (наименование рабочего места)
	СНИЛС работника
	Продолжительность рабочего дня/недели (в часах)
	Количество работников
	Используемое оборудование, материалы, инструмент, включая ПЭВМ, МФУ, принтер.
(трансп. средство: марка, модель, гос. номер, г/вып, тип топлива)
	Время работы на данном оборудовании (часов в смену)
	Гарантии и компенсации
(за вредные условия труда)
(что выдается фактически)
	Проф. мед. Осмотры (+/-)
	Основные технологические процессы, операции
	Класс условий труда по результатам предыдущей СОУТ

	
	
	
	
	Всего
	Из них женщин
	Из них инвалидов
	
	
	Повышенная оплата труда
	Ежегодн доп. отпуск
	Сокращ продолж рабочего времени
	Молоко/ЛПУ
	
	
	

	Бухгалтерия

	1
	Главный бухгалтер
	xxx-xxx-xxx-xx
	8/40
	1
	1
	-
	ПЭВМ, МФУ
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	Работа на ПЭВМ
	не проводилась

	2
	Бухгалтер
	xxx-xxx-xxx-xx
	8/40
	1
	1
	-
	ПЭВМ, МФУ
	8
	4%
	-
	-
	-
	нет
	[bookmark: _GoBack]Работа на ПЭВМ
	2

	Строительный участок

	3
	Электрогазосварщик
	xxx-xxx-xxx-xx
	8/40
	1
	0
	-
	Сварочный аппарат ИСА-01, 2012 г.в., инв№…, ручной слесарный инструмент
	4
	8%
	7 дн.
	-
	-
	+
	Электрогазосварочные работы. Ремонт технологического оборудования
	3.2

	При работе посменно на 1 рабочем месте

	4
	Электрогазосварщик
	xxx-xxx-xxx-xx
xxx-xxx-xxx-xx
	8/40
	2
	-
	-
	Сварочный аппарат ИСА-01, 2012 г.в., инв№…, ручной слесарный инструмент
	6
1
	8%
	7 дн.
	-
	-
	+
	Электрогазосварочные работы. Ремонт технологического оборудования
	3.2






