Перечень рабочих мест, на которых проводилась специальная оценка условий труда

	Индивидуальный номер рабочего
места
	Наименование рабочего места и источников вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса
	Численность работников, занятых на данном рабочем месте (чел.)
	Наличие аналогичного рабочего места (рабочих мест)
	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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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

	_______________
	___________
	__________________
	____________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)



Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	__________________
	__________________
	__________________
	__________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)

	__________________
	__________________
	__________________
	__________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)



Эксперт (-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:

	_______________
	___________
	__________________
	____________

	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)




