	Общество с ограниченной ответственностью «Мы Вам рады!»

	(полное наименование работодателя)

	660000, г. Красноярск, ул.   ,   офис    Директор                                ; Тел. (3912) 00 00 00, e-mail: mail@mail.ru

	(адрес места нахождения работодателя,  фамилия, имя, отчество руководителя, электронной почты)

	ИНН работодателя
	Код работодателя

по ОКПО
	Код органа государственной власти по ОКОГУ
	Код вида экономической деятельности по ОКВЭД
	Код территории 
по ОКТМО
	ОГРН организации

	
	
	
	
	
	


Перечень рабочих мест для проведения специальной оценки условий труда

	№ РМ
	Должность, специальность, профессия
	Кол-во работников/

из них женщин
	Краткое описание работ*
	№ СНИЛС
	Используемое на РМ оборудование
	Используемые материалы

и сырье
	Фактически предоставляемые гарантии и компенсации:

доплата/доп.отпуск/сокращ.день/

молоко/льготная пенсия/медосмотр**
	Время смены,
час

	1
	Главный бухгалтер
	1
	1
	Работа за ПЭВМ в течение 6 часов. Составление отчетов. Руководство подчиненными
	000-000-000 00
	ПЭВМ с жк-монитором, принтер
	офисная бумага
	0
	0
	-
	-
	-
	+
	8

	2
	Главный инженер
	1
	0
	Руководство подчиненными. Составление отчетов. Работа за ПЭВМ в течение 2 часов. Работа связана с разъездами и обходом территории предприятия (50% времени смены).
	000-000-000 00
	ПЭВМ с жк-монитором, принтер
	офисная бумага
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	8

	3
	Водитель автомобиля
	1
	0
	Ведет управление автомобилем в течение 6 часов в смену.
	000-000-000 00
	Автомобиль Камаз 51103

(гос. № А101АА124, г.в.2008)
	диз. топливо
	0
	0
	-
	-
	-
	+
	8

	4
	Электрогазосварщик
	2
	0
	Осуществляет дуговую и плазменную сварку сложных деталей аппаратов, узлов, конструкций и трубопроводов из конструкционных сталей, чугуна, цветных металлов и сплавов и сложных деталей, узлов, конструкций и трубопроводов из углеродистых сталей во всех пространственных положениях сварного шва. Сварочными работами занимается – 50% от времени смены, подготовительными – 30%.
	000-000-000 00

	Сварочный трансформатор «Вепрь» (2011 г.в.), электроинструмент (УШМ makita S9517, 2013г.в.)
	Электроды МР-3, пропан-бутановая смесь, металлические заготовки
	8
	7
	-
	+
	+
	+
	8

	5 а***
	Электрогазосварщик
	
	
	
	000-000-000 00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Сторож
	3
	0
	
	000-000-000 00

000-000-000 00

000-000-000 00


	
	
	
	
	
	
	
	
	посменно 12 или 24

	7
	Бетонщик
	15
	0
	
	Все 15 СНИЛСов и все, что в наличии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 а
	Бетонщик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 а
	Бетонщик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Уборщик помещений, даже если ставки 0,25 /050 / 1,15 и т.д.
	1
	1
	
	000-000-000 00


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   - для офисных мест: указывается время работы за ПЭВМ, наличие внекабинетных работ. Для «рабочих» профессий: описание фактически выполняемых работ.

** - доплаты, дополнительный отпуск, сокращенный рабочий день указываются при наличии ЗА ВРЕДНЫЕ УСЛОВИЯ ТРУДА.  При наличии гарантий и компенсаций прилагаются заверенные копии перечней, протоколов, справок, контингента лиц, подлежащих медосмотру, и т.д. с указанием основания предоставления гарантий и компенсаций.
*** Буквой «а» в таблице отмечены аналогичные рабочие места.
Заполняется при наличии!!!
	№ РМ
	Наименование РМ
	Льготная пенсия
(основание)
	Медосмотр (основание, согласно приказа 302н)
	Предложения работника

(жалобы)***
	Травматизм***
	Проф.

заболевания***

	1
	Главный бухгалтер
	Нет
	прил.1, п. 3.2.2.4.
	Нет
	Нет
	Нет

	3
	Электрогазосварщик
	ПОСТАНОВЛЕНИЕ КАБИНЕТА МИНИСТРОВ СССР от 26 января 1991 г N 10, Список № 2,  23200000-19756.
	прил.1, п. 1.2.37, п. 1.2.1, п. 1.2.25, п. 1.1.4.8.2, п. 3.3, п. 3.5, п. 3.4.1. (1 раз в 2 года), п. 3.10. (1 раз в 2 года), п. 4.1, п. 3.2.2.2; прил.2, п. 1.
	Не хватает освещения при сварочных работах, не работает вытяжка
	Нет
	Нет

	4
	Водитель автомобиля
	Нет
	прил.1, п. 1.2.37, п. 1.2.1, п. 1.3.5, п. 3.4.1, п. 3.4.2, п. 3.5, п. 3.7, п. 4.1; прил.2, п. 27.
	Нет
	Нет
	Нет


*** - При наличии прилагаются заверенные копии протоколов, справок и т.д. Предложения работника прилагаются в виде заявления, анкеты или т.п., подписанной самим работником.

Состав комиссии по СОУТ:

Председатель комиссии:
___________________________________________________________

(ФИО, должность)
Члены комиссии:
__________________________________________________________________
(ФИО, должность)

________________________________________________________________________________

(ФИО, должность)
Ответственное лицо:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	
	(дата)


