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Пример
ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда

в ___________________________________________
(наименование организации)

	№ рабочего места
	Наименование профессии или должности
	Код профессии или должности по ОК 016-94
	Кол-во работающих
	Из них женщин
	Место проведения измерений факторов производственной среды и трудового процесса  и  перечень оборудования
	Оцениваемые факторы
	СИЗ
	Травмобезопасность

	
	
	
	
	
	
	время их воздействия в часах (процентах к продолжительности смены)
	Тяжесть труда
	Напряженность труда
	
	

	
	
	
	
	
	
	химический
	микроклимат
	физические
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ТНС-индекс
	шум
	световая среда 
	АПДФ (пыль)
	Вибрация общая
	 Вибрация локальная
	 излучение  (  ЖК)
	Излучение  ЭЛТ  (объемный)
	ультразвук, инфразвук
	биологический
	аэроионный состав воздуха
	ультрафиолетовое излучение
	лазерное излучение
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	Административно-управленческий персонал



	1
	Директор, 8 часов, 

1 смена
	
	1
	1
	Кабинет,

Компьютер

	
	+/8ч.
	
	
	+/8ч.
	
	
	
	
	+/3 ч.
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+

	Производственный цех



	13
	Электрогазосварщик, 12 часов, одна смена, в день
	
	2
	
	Сварочный участок, Сварочный аппарат
	+/6ч.
	+/12ч.
	
	
	+/12ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	+

	21
	Слесарь-ремонтник, 12 часов, с работой в ночное время
	
	4
	
	Перечень используемого инструмента (электродрель и т. п.)
	Нестационарное рабочее место
	+
	+
	+
	+

	Транспортный цех

	25
	Водитель, 8 часов, 1 смена
	
	1
	
	ЗИЛ 54176 

грузоподъемность 5 тонн, осуществляет перевозку щебня
	
	
	
	+/5ч.
	
	
	+/5ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+


Место (адрес, индекс) организации:

ИНН, КПП организации:

ОКПО

ОКОГУ

ОКВЭД

ОКАТО

ФИО (полностью) руководителя: 

Должность, Ф.И.О. представителя администрации объекта, на котором проводятся измерения:

Контактный тел./факс, адрес электронной почты:

Предоставить планировку с экспликацией оборудования и обозначением номера рабочего места.

Таблица предоставляется в печатном и/или в электронном виде 

P.S. Если у работника несколько рабочих мест, то замеры проводятся на каждом рабочем месте (по наличию оборудования).

Без предоставления вышеуказанных данных заявка не рассматривается.

Директор__________________

М.П.

Для оформления карт аттестации:

1. Копия приказа о составе аттестационной комиссии 

(в состав комиссии входят представители аттестующей организации:
Директор ООО «Псковская испытательная лаборатория охраны труда»  Н.Д. Захаренкова

Инженер-химик Ж.И. Травина)

2. Количество смен, продолжительность смены, (продолжительность воздействия оцениваемого фактора!)
3. Копии приказа по выдаче СИЗ, сертификатов на СИЗ (средств индивидуальной защиты)

4. Утвержденный Управлением Роспотребнадзора список работников, подлежащих периодическим медосмотрам.

5. Компенсации работникам, представляемые в соответствии с нормативными документами.

