                                                                                   Директору ТОО «Учебный центр Селена»
                                                                                   Сапуковой Е.В.

                                 Заявка на проведение аттестации условий труда

Организация________________________________________________________________

Вид деятельности____________________________________________________________

Адрес______________________________________________________________________

РНН________________________________________________________________________

ИИН___________________ в банке_________________________БИК__________________

Тел_____________________________факс________________________________________

Е-mail______________________________________________________________________
           Для определения предварительной сметы на услуги необходимы данные:
	№ п/п
	                      Показатели
	Кол-во

	1.
	Численность работающих всего, чел
	

	
	 в том числе женщин, чел
	

	
	  - Административно-управленческий персонал, чел
	

	
	- Основной персонал, чел
	

	
	- Вспомогательный персонал, чел
	

	
	- Численность работников со сменным режимом работы, чел
	

	
	- численность работающих в неблагоприятных условиях труда:
	

	
	- шум

-вибрация

- ионизирующие излучения

- химические факторы

- освещенность

- микроклимат

- ЭМП

-  тяжесть труда

- напряженность труда

- биологический фактор

- ультразвук

- неионизирующие излучения

- ифразвук

- аэрозоли ПФД

-
	

	2.
	Количество работников, подлежащих медицинскому осмотру, чел
	

	3.
	Количество работников, обеспеченных  СИЗ всего, чел
в т. ч. – спецодеждой
-  средствами защиты ног
- средствами защиты головы

- средствами защиты органов дыхания

- средствами защиты лица и глаз

- средствами защиты  рук
- средствами дерматологическими защитными
- средствами защиты от ионизирующих излучений
- диэлектрическими средствами защиты

-


	

	4.
	Средства коллективной защиты работающих от воздействия вредных и опасных производственных факторов:
- звукоизоляция, шумопглощение
- кондиционирование воздуха

- системы вентиляция 

-
	

	5.
	Санитарно-бытовые помещения и устройства , кв.м
- гардеробные

- умывальники

- душевые

-
	

	6.
	Обучение и аттестация

- подлежат обучению промбезопасности, чел.

- подлежат обучению руководителей и специалистов чел.

- количество разработанных инструкции по безопасности и охране труда
	

	7.         
	Приспособления, инструменты:

- электроинструмент, ед.
- пневмоинструмент
- ручной слесарный инструмент

- средства подмащивания

- грузозахватные приспособления

- станочные приспособления 

-
	

	 8.         
	Производственное оборудование (машины, механизмы, станки)
- легковой транспорт

- грузовой транспорт

- транспорт, перевозящий опасный груз

- грузоподъемные машины 
- грузоподъемные механизмы

- деревоперерабатывающие
- металлообрабатывающие

- нестандартное оборудование

-  газовое оборудование

- по переработке хим. сырья
- по переработке пищевых продуктов

- упаковочные

- технологические линии

- котлы и сосуды под давлением

- газоэлектросварочное
-

-

-

-


	

	  9.
	Оргтехника, ед.
- персональные компьютеры

-  ноутбуки

- принтеры

- ксероксы

- средства связи

-


	

	10. 
	Производственные объекты (цеха, участки и иные)
- зданий и сооружений, всего, ед.

- количество помещений в, ед.

- в т.ч. площадью до 100 кв.м. ед.
- площадью от 100 до 400 кв.м. ед.
- свыше 400кв.м ед
- гаражи,  ед./кв.м.


- автостоянки ед./кв.м.
- 
	

	11.
	Иные сооружения

- железнодорожные пути, км.

- эстакады, ед.

- тепловые сети, км.

- электрические линии и установки, км/ед.

- водопровод и канализация, км

-
	

	12.
	Применяемое сырье (количество в смену)

-

-

-

-

-


	

	13.
	Количество подрядных организаций
	

	14.
	Количество поставщиков товаров и услуг
	

	15.
	Количество заказчиков товаров и услуг
	


К заявке прилагаются:
1. Штатная структура предприятия на___________ листах

2. Перечень основных средств (ведомость начисления амортизации на фиксированные

     активы – без указания денежных показателей)
Руководитель организации ___________________________

                                                    (ФИО подпись, дата)

Исполнитель ____________________________________

(должность, ФИО телефон)

тел: 396-04-44; 385-43-14; 385-43-15;

факс:396-03-36

Е-mail: centr_1982@mail.ru

