	
	Группа компаний «Охрана труда»

АНО «Учебно-аналитический центр охраны труда, поддержки малого и среднего предпринимательства»

Клинцовское представительство

243140, г. Клинцы, ул. Октябрьская, д. 42

(здание Клинцовской городской администрации)

Тел./факс: 8(483-36) 4-14-21

E-mail: otdeltruda.kga@yandex.ru


З А Я В К А

на проведение СОУТ

_____________________________________________________________________________________ 

просит Вас провести специальную оценку условий труда. Оплату гарантируем.

Для заключения договора сообщаем наши реквизиты и информацию о предприятии:

Полное наименование: ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес юридический ___________________________________________________________________

Адрес почтовый ______________________________________________________________________

Адрес электронный ___________________________________________________________________

ОКВЭД ______________________ ОКПО _______________________ ОГРН ___________________

ОКОГУ__________________________________ ОКТМ____________________________________

Руководитель (должность)______________________________________________________________

Телефон _________________________________ факс _______________________________________

Главный бухгалтер ____________________________________________________________________

Телефон _________________________________ факс _______________________________________

Специалист, отвечающий за ОТ и ТБ ____________________________________________________

Телефон _________________________________ факс _______________________________________

Банковские реквизиты: ИНН ____________________________ КПП __________________________

Р/счет ___________________________________________________________

Банк____________________________________________________________

БИК _____________________________ К/счет ________________________

Руководитель /_________________/ /_____________________________________________________/

(подпись) 




 (Ф.И.О.)

	№

рабочего

места
	Наименование профессии или должности
	Количество

рабочих мест
	Количество работающих на

данном рабочем

месте
	Из

них

женщин
	Оборудование на рабочем месте

	1
	
	
	
	
	

	2
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	7
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	50
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	


СНИЛС работников, рабочие места которых подлежат СОУТ
	№
	ФИО работника
	№ СНИЛС

	1
	
	

	2
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Для идентификации потенциально вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса предоставляем наличие следующей информации:

1. Техническая (эксплуатационная) документация на производственное оборудование (машины, механизмы, инструменты и приспособления), используемое на конкретных местах работников.
_____________________________________________________________________________________

2. Технологическая документация, характеристика технологического процесса.
_____________________________________________________________________________________

3. Проект строительства и (или) реконструкции производственных объектов (зданий, сооружений, производственных помещений).
_____________________________________________________________________________________

4. Характеристики применяемых в производстве веществ, материалов, сырья (в том числе установленных по результатам токсикологической, санитарно-гигиенической и медико-биологической оценок).
_____________________________________________________________________________________

5. Декларация о соответствии и (или) сертификаты соответствия производственного оборудования, машин, механизмов, инструментов, и приспособлений, технологических процессов, веществ, материалов, сырья установленным требованиям.
_____________________________________________________________________________________

6. Результаты ранее проводившихся исследований (испытаний) и измерений факторов.
_____________________________________________________________________________________

7. Информация о случаях производственного травматизма и (или) установления профессионального заболевания, возникшие в связи с воздействием на работника на его рабочем месте вредных и (или) опасных производственных факторов.
_____________________________________________________________________________________

8. Сертификаты на средства индивидуальной защиты, применяемые на конкретных местах работников.
_____________________________________________________________________________________

9. Информация о проводившихся медицинских осмотрах.
_____________________________________________________________________________________

10. Информация о наличии компенсаций за вредные условия труда.
_____________________________________________________________________________________

11. Номера СНИЛС работников, рабочие места которых подлежат СОУТ.
_____________________________________________________________________________________

11. Хронометраж рабочего времени.
_____________________________________________________________________________________

Руководитель /_________________/ /_____________________________________________________/

(подпись) 




 (Ф.И.О.)

