Директору Коломенского филиала 
ФБУ «Ростест-Москва»

140408, Московская область, г.Коломна, ул. Октябрьской революции, д.347

Куликову Дмитрию Валентиновичу
ЗАЯВКА

на проведение специальной оценки условий труда
	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации*
	

	Юридический адрес 

(с индексом)
	

	Фактический адрес

(при отличии от юридического, перечисляются все адреса, по которым будет производиться СОУТ, с индексом)
	

	Ф.И.О.(полностью), должность  руководителя, действует на основании (Устава, доверенности, свидетельства (указать № и дату)  и др.)
	

	ИНН* / КПП
	

	ОКПО
	

	ОКОГУ
	

	ОКВЭД (основной код)
	

	ОКАТО
(ОКТМО указывать не надо)
	

	ОГРН*
	

	Банковские реквизиты 
(расчетный счет, наименование банка, БИК и другая информация, необходимая для заключения договора)
	

	Адрес электронной почты организации
	

	Контактный телефон организации
	

	Должность, фамилия, имя, отчество лица, ответственного за проведение специальной оценки условий труда, телефон, e-mail контактного лица
	


* Данные сведения будут переданы во ФГИС Росаккредитации в соответствии с п. 3 Приказа Минэкономразвития России от 30.05.2014 № 329 
Руководитель организации          ___________________   __________________________________

                                                                                                            (подпись)                                               (расшифровка подписи) 

	
	УТВЕРЖДАЮ
Председатель комиссии по проведению

специальной оценки условий труда

_______________     ________________

                (подпись)                                           (фамилия, инициалы)

	
	«_____» ________________ 20__г.

	
	


Перечень рабочих мест для проведения специальной оценки условий труда
с указанием аналогичных рабочих мест1
(в графе № п/п аналогичные рабочие места указаны с буквой «а»)

	№
п/п
	Наименование должности, профессии, подразделения

(в соответствии со штатным расписанием)
	Фамилия, имя, отчество
	СНИЛС работника
	График работы, сменность
	Наличие ранее проведенной СОУТ 
(при наличии указать класс условий труда; фактор признанный вредным)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1 В соответствии с пунктом 6 статьи 9 Федерального закона от 28.12.2013 №426-ФЗ

«Для целей настоящего Федерального закона аналогичными рабочими местами признаются рабочие места, которые:
- расположены в одном или нескольких однотипных производственных помещениях (производственных зонах); 

- оборудованных одинаковыми (однотипными) системами вентиляции, кондиционирования воздуха, отопления и освещения;
- на которых работники работают по одной и той же профессии, должности, специальности;
- осуществляют одинаковые трудовые функции в одинаковом режиме рабочего времени;
- при ведении однотипного технологического процесса;
- с использованием одинаковых производственного оборудования, инструментов, приспособлений;
- с использованием одинаковых материалов и сырья;
- и обеспечены одинаковыми средствами индивидуальной защиты.»
Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	


	ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ ПЕРЕЧНЯ
	УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии по проведению

специальной оценки условий труда

_______________     М.И. Миронова
                (подпись)                                           

	
	01 января 2019 г.


Перечень рабочих мест для проведения специальной оценки условий труда

с указанием аналогичных рабочих мест1
(в графе №п/п аналогичные рабочие места указаны с буквой «а»)

	№

п/п
	Наименование должности, профессии, подразделение
	Фамилия, имя, отчество
	СНИЛС
	График работы
	Наличие ранее проведенной
СОУТ 

	1
	Администрация*
	
	
	
	

	1.1
	Директор
	Иванов Иван Иванович
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 17-00
	2

	2
	Бухгалтерия*
	
	
	
	

	2.2
	Бухгалтер
	Миронова Мария Ивановна
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 17-00
	не проводилась

	2.2а
	Бухгалтер


	Карпова Елена Игоревна
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 17-00 
	не проводилась

	3
	Медицинский кабинет*
	
	
	
	

	3.1
	Медицинская сестра


	Симакова Ольга Николаевна
	000-000-000 00
	39 часов,

пн-чт

8-00 – 17-00

пт 8-00 – 16-00
	2

	4
	Хозяйств. Отдел*
	
	
	
	

	4.1
	Электрогазосварщик
	Петров Петр Петрович
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 17-00
	3.1, химический

	4.1а
	Электрогазосварщик
	Коньков Иван Иванович
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 17-00 
	3.1, химический

	4.2
	Водитель автомобиля ВАЗ
	Сидоров Семен Семенович
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 20-00, 2/2
	2

	4.3
	Водитель автомобиля Renault
	Панин Виктор Викторович
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 20-00, 2/2
	2

	5
	Производство*
	
	
	
	

	5.1
	Начальник производства
	Иванов Сергей Николаевич
	000-000-000 00
	пн-пт

8-00 - 12-00, 

0,5 ставки
	3.1, шум

	5.2
	Сторож 
	Захаров Иван Прокофьевич
	000-000-000 00
	сутки/трое, 8.00-8.00
	2

	5.2
	Сторож 
	Иванов Сергей Петрович
	000-000-000 00
	сутки/трое, 8.00-8.00
	2

	5.2
	Сторож
	Зеленкова Яна Алексеевна
	000-000-000 00
	сутки/трое, 8.00-8.00
	2


* Наименование подразделения, должности, профессии в соответствии со штатным расписанием

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	Е.И. Карпова
	
	01.01.2019

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)

	
	
	
	
	

	
	
	О.Н. Симакова
	
	01.01.2019

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


