Перечень рабочих мест, подлежащих специальной оценке условий труда

(с указанием источников вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса)

Наименование подразделения:__________________________

	№ рабочего

места
	Наименование рабочего места и источников вредных и (или) опасных факторов
	Количество  работников, занятых на данном рабочем месте (чел.)
	Наименование вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса и продолжительность их воздействия на работника в течение рабочего дня (смены) (час.)
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	напряженность трудового процесса
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Руководитель подразделения ____________________________________

                                                                                                                  (подпись, Ф. И. О., дата)
Графа 1: указываются номера по порядку.

Графа 2:  Указывается наименование должности по штатному расписанию, фамилия, инициалы только основных сотрудников (совместителей не включать!).

Графа 3:  Количество работников, работающих на данном рабочем месте с указанием женщин и ставки работника.

Графы с 4 по 16: Заполняются только в том случае, если есть обозначенный вредный фактор значком «+».

Графы с 17 по 19: Заполняются в обязательном порядке «+»

