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	Руководителю организации


В рамках договора для выполнения специальной оценки условий труда, в соответствии с требованиями Федерального закона от 28.12.2013 N 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» и приказа Министерства труда и социальной защиты РФ от 24.01.2014 г. № 33н «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению» (Зарегистрировано в Минюсте России 21.03.2014 N 31689), ООО «Труд-Эксперт» просит Вас представить в электронном и бумажном виде (заверенные в установленном порядке) следующие документы:
1. 
Копию приказа об организации и проведении специальной оценки условий труда.
2. Копию действующего штатного расписания.
3. Сведения об организации: адрес организации с индексом, ФИО руководителя (полностью), телефон (с кодом города), факс (с кодом города), адрес электронной почты организации, ИНН, коды: ОКПО, ОКВЭД, ОКОГУ, ОКАТО (по форме представленной в Приложении 1). http://trud-expertrostov.ru/node/88 
4. Сведения о работниках, фактически предоставляемых работникам гарантиях и компенсациях, производственных характеристиках рабочих мест, подлежащих специальной оценке условий труда.( по форме представленной в Приложении 2). 
5. Сведения об обязанностях работника (по форме представленной в Приложении 3).
6. Результаты ранее проводившихся на рабочих местах исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов в рамках производственного контроля за условиями труда. (при их наличии).
7. Результаты, полученные при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
8. Предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов  (по форме представленной в Приложении 4)
Для заполнения Приложений 1,2,3 Вы можете пройти по ссылке на наш сайт http://trud-expertrostov.ru/node/88 и скачать образцы.
С уважением

генеральный директор
ООО «Труд-Эксперт»


А.С. Васильченко
Приложение 1
Сведения об организации
	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Место нахождения (юридический адрес)
	

	Место осуществления деятельности (фактический адрес)
	

	ФИО руководителя (полностью)
	

	Телефон, факс, e-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКПО
	

	ОКОГУ
	

	ОКВЭД (основной)
	

	ОГРН
	

	ОКТМО
	


Приложение 2

Сведения о работниках, фактически предоставляемых работникам гарантиях и компенсациях, производственных характеристиках рабочих мест, подлежащих специальной оценке условий труда в_________________________________________________________ по состоянию на __________________
(наименование организации)





(дата)
	№

п/п 
	Подразделение организации
	Наименование должности, профессии (в соответствии со штатным расписанием)
	ФИО
работника (по усмотрению заказчика)
	Страховой номер
ПФР работника
(СНИЛС)
	Численность работающих
	Используемое оборудование* (тип, модель, год выпуска, инвентарный №), среднее время работы на оборудовании, %
	Используемое сырье и материалы (наименование, марка)
	Гарантии и компенсации, предоставляемые работнику 
за вредные условия труда
	Случаи травматизма
(да/нет)
	Проф. заболевания (да/нет)
	Место выполнения работ (рабочая зона), процент пребывания работника в рабочей зоне от общего рабочего времени
	Класс условий труда по результатам предыдущей оценки условий труда

	
	
	
	
	
	Женщины
	Инвалиды, допущенные к работе
	Подростки, допущенные к работе
	
	
	Повышенная оплата труда
(да/нет)
	Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск
(да/нет)
	Сокращенная продолжительность рабочего времени
(да/нет)
	Молоко или другие равноценные пищевые продукты
(да/нет)
	Лечебное профилактическое питание
(да/нет)
	Право на досрочное назначена трудовой пенсии
(да/нет)
	Проведение медицинских осмотров в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н
(№ пункта)
	
	
	
	

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


* Для рабочих мест водителей автомобиля дополнительно указывается гос. номер автомобиля, категория транспортного средства и вид топлива
	Председатель комиссии
	
	
	
	

	специальной оценки условий труда
	 
	
	/                       /

	
	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


Приложение 3
Сведения об обязанностях работника
в _________________________________________________________ по состоянию на __________________
(наименование организации)





(дата)
	№ п/п
	Подразделение организации
	Наименование должности, профессии 
	Краткое описание работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Председатель комиссии
	
	
	
	

	специальной оценки условий труда
	 
	
	/                       /

	
	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


Приложение 4

При наличии предложений работников по осуществлению 

на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов просим представить информацию по следующему образцу. 
Сведения о предложениях работников по осуществлению 

на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда" и в целях соблюдения прав работников при проведении СОУТ комиссия провела опрос работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Все поступившие от работников предложения учтены и представлены в таблице:

	№ п/п
	Должность (профессия)
	ФИО работника
	Предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных факторов 

	1
	2
	3
	4

	 
	Наименование подразделения (цеха, отдела)

	 
	Наименование участка (бюро, сектора)

	

	
	
	
	


Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	


Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


При отсутствии предложений работников по осуществлению 

на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов  просим представить информацию по следующему образцу.
Сведения о предложениях работников по осуществлению 

на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 28.12.2013 N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда" и в целях соблюдения прав работников при проведении СОУТ комиссия провела опрос работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Предложений от работников не поступало.

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	


Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
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