  Стр. 2

Приложение № 20

к системе показателей 

мониторинга условий и охраны труда

Информация о состоянии условий и охраны труда

(для руководителей предприятий)

_______________________________________________________________________

(полное наименование организации)

1. Адрес ________________________________________________________________

(юридический и фактический, если отличается)

2. Ф.И.О. руководителя (полностью), должность _____________________________

_______________________________________________________________________

Ф.И.О. начальника и (или) инженера отдела охраны труда _____________________ 

_______________________________________________________________________

3. Телефоны: приемная ____________, факс _________, специалиста по ОТ ______.

4. Штатная и среднесписочная численность работающих ___/____ чел. Количество работающих женщин ___, несовершеннолетних ____. Количество рабочих мест __.

5. Количество уполномоченных лиц по ОТ ___ чел. Количество специалистов по ОТ ___чел.

6. Сведения о проведении аттестации рабочих мест (РМ) по условиям труда:

Дата завершения _________. Количество РМ, на которых проведена аттестация ____, количество работников занятых на этих рабочих местах ____ чел., количество РМ с классами условий труда/количество работающих: 1 и 2__/___; 3.1__/__; 3.2__/__; 3.3__/___; 3.4 ____/___; 4.0____/___; Травмоопасные (1.0, 2.0, 3.0)___/___.

Наличие сертификата соответствия работ по ОТ____, дата выдачи _________№___.

7. Количество работников, работающих на тяжелых, вредных и опасных условий труда _____, в том числе женщин ____. Количество работников, переведенных с тяжелых, вредных и опасных условий труда на более легкий труд ___ чел., в т.ч. женщин ___. Количество работников, которым улучшены условия труда ___, в том числе женщинам _____.

8. Количество проведенных Дней охраны труда ____, количество выявленных нарушений по Дню охраны труда ____, из них устранены _____ %. Количество выданных предписаний специалистом по ОТ ____.Количество выявленных нарушений ____, из них устранены ____%.

9. Количество принятых инструкций по ОТ ___, в т. ч. пересмотренных ___. Количество действующих  инструкций по ОТ ___. Наличие внедренной системы управления охраной труда ___

10. Количество руководителей и специалистов, прошедших обучение по охране труда в учебном центре ____. Необходимо обучить по охране труда в 200__г.___, из них ___-руководитель, ___-специалистов по ОТ, ___-членов комиссии по ОТ, ____-уполномоченных лиц по ОТ.

11. Количество работников, прошедших обучение по охране труда (на предприятии) ____.

12. Количество работников, прошедших периодический медицинский осмотр ___, по плану (на год)____. Количество работников, прошедших первичный медицинский осмотр ____. 

13. Количество имеющихся уголков (стендов) по охране труда ___, оборудовано уголков (стендов) по охране труда за отчетный период. Наличие оформленного консультационно-методического кабинета по охране труда _____ (да, нет), площадь кабинета _____кв.м.

14. Обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты ____%.

15. Дата принятия коллективного договора _______г. Дата регистрации ______г. № _____. 

16. Затраты на мероприятия по охране труда_______ тыс. рублей, в т.ч. на обеспечения средствами защиты ______ тыс. рублей, на медицинские осмотры _______ тыс. рублей, на выдачу молока, лечебно-профилактическое питание ________ тыс. рублей, на обучение _______ тыс. рублей, на оборудования (ремонт) санитарно-бытовых помещений _______ тыс. рублей, на литературу по охране труда_______ тыс. рублей, на оборудование уголков по охране труда ______ тыс. рублей.

17. Количество несчастных случаев, произошедших за отчетный период ______, в т.ч. со смертельным исходом ______, тяжелых ______ и групповых _______. Общее количество дней нетрудоспособности по несчастным случаям _______. Количество работников, которым установлена инвалидность в связи с наступлением несчастного случая ______.

18. Количество работников, поощренных за работу в области охраны труда ________.

19. Основной вид экономической деятельности (ОКВЭД цифрами)___________________________.

Руководитель





_______________________

Специалист по вопросам охраны труда

_______________________

М.П.

