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работодателя)
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(ИНН работодателя)

434501001
(КПП работодателя)

1024301310703
(ОГРН работодателя)
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(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)
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Таблица 1
Наименование
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Количество рабочих мест и 
численность работников, 
занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них 
работников по классам (подклассам) условий труда из числа 

рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

всего в том числе на 
которых 

проведена 
специальная 

оценка условий 
труда

класс 1 класс 2 класс 3 класс 4

3.1 3.2 3.3 3.4

I1 1
■ ■ ■ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Рабочие места (ель) 2 2 - - - 2 - - -

Работники, занятые на рабочих местах (чел.) 2 2 - - - 2 - - -

из них женщин .......  1 ......  11 2 2 - - - 2 ' J '' ': - -

из них лиц в возрасте до 18 л е 7 - - . - - - - - - -

из них инвалидов - - - - - - - -



Таблица 2
Индиви­
дуаль­

ный
номер
рабо­
чего

места

Профессия / 
должность / 

специальность 
работника

Классы (подклассы) условий труда Итого­
вый

класс
(под­
класс)
усло­
вий

труда

Итого­
вый 

класс 
(под­
класс) 
усло­
вий 

труда с 
учетом 
эффек­
тивного 
приме­
нения 
СШ

Повы­
шен­
ный

размер
оплаты
труда
(да/
нет)

Ежегод­
ный

допол­
нитель­

ный
опла­

чивае­
мый

отпуск
(да/нет)

Сокра­
щенная
продол­
житель­

ность
рабо-чего
времени
(да/нет)

Молоко
или

другие
равно­
ценные

пищевые
продукты
(да/нет)

Лечебно
-профи-

лактичес
-кое

питание
(да/нет)

Право 
на дос­

роч­
ное 

назна­
чение 
стра­
ховой 
пен­
сии 
(да/ 
нет)

Хими­
ческий

Био­
логи­

ческий

Аэро­
золи
преи-

мущес
т-

венно
фибро-
генног

о
дейст­

вия

Шум Инфра­
звук

Уль-
тра-
звук
воз­
душ­
ный

Виб­
рация

общая

Виб­
рация

ло­
каль­
ная

Неио-
низи-
рую-
щие

излу­
чения

Иони­
зирую­

щие
излу­
чения

Пара­
метры
микро­
климат

а

Пара­
метры
свето­

вой
среды

Тя­
жесть
трудо­

вого
про­

цесса

Напря­
жен­
ность

трудо­
вого
про­
цесса

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

Структурное подразделение: Фельдшерский здравпункт, отдел 80
1803500 Врач - 3.2 - - - - - - - - - - - 3.2 - да да нет нет нет нет

2803500 Медицинская
сестра

(автоклавной)

3.2 2 3.2 да да нет нет нет нет



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурные 
подразделения, 

привлекаемые для 
выполнения 
мероприятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
Врач Фельдшерский здравпункт, 

отдел 80
нет рекомендаций - - - -

Медицинская сестра 
(автоклавной) Фельдшерский 

здравпункт, отдел 80

нет рекомендаций

Дата составления: -


