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Приложение 2                                                                                          к постановлению 










Администрации района

от 30.03.2015 № 217
ИНФОРМАЦИЯ

о состоянии охраны труда за 2015 год

Наименование_________________________________________________






(юридического лица, ИП)

1. Среднесписочная численность работников _____чел, из них женщин ___.

2. Коллективный договор ______, дата его заключения _________, срок действия ________, дата регистрации  ___________.

3. Среднемесячная заработная плата _______ руб, задолженность по зарплате ________, руб., ______месяцев.

4. Число пострадавших на производстве ____ чел, из них ____ женщин _____.

5. Число дней нетрудоспособности в результате несчастного  случая  на производстве ______.

6. Численность лиц, с впервые установленным профессиональным заболеванием _____ чел.

7. Израсходовано на мероприятия по охране труда_________________  рублей.

8. Специалист по охране труда (при наличии): Ф.И.О.___________________________________________________________, год рождения ______________, образование ________________, какое учебное заведение окончил (а)_____________________________

_____________________, специальность ______________________________, должность по штатному расписанию (основная или совмещаемая)_________, стаж работы по охране труда ________________, когда и где повышал квалификацию по охране труда _____________________________________.

9.  Обучение руководителя и специалистов по охране труда (Ф.И.О., дата обучения, наименование обучающей организации) __________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

10.  Наличие на предприятии постоянно действующей комиссии по обучению и проверке знаний требований охраны труда, их обучение _______________чел.

11. Ежегодное обучение работников предприятия _______ чел, оформление протоколом _______.

12. Прохождение периодических медосмотров: подлежащих м/осмотру по договору с ЦРБ ____чел, фактически прошедших _____ чел, ____ %.

     13.  Проведение вводного инструктажа _________, дата утверждения программы его проведения _________.

 14. Проведение инструктажа на рабочем месте _________, дата утверждения программы его проведения _________.

15. Проведение стажировки и допуска к самостоятельной работе _____________.

16.  Количество инструкций по охране труда  по профессиям и видам работ ____________(шт).

17.  Наличие кабинета по О.Т. _________, уголков по охране труда  на рабочих участках ________________.

18.  Санитарно-бытовое обслуживание: столовая _______, профилакторий ______, комнаты отдыха ________, гардеробные _________, умывальные ___________, душевые ________.

19.  Специальная оценка условий труда  (далее – СОУТ) (аттестация рабочих  мест):
 дата проведения _________, 
наименование организации, проводившей СОУТ (аттестацию рабочих мест) ________________________________________________________, 
количество рабочих мест, на которых проведена СОУТ (аттестация)____, количество работающих на  аттестованных рабочих местах ________,
количествово рабочих мест, на которых СОУТ (аттестация), не проводилась_____,
Запланировано проведение  специальной оценки условий труда ______.

Классификация условий труда  (по результатам СОУТ ):

оптимальные условия труда  (1 класс)- _____ раб. мест;

допустимые условия труда  (2 класс)  - _____  раб. мест;

вредные условия труда  (3 класс) - ______ раб. мест;

опасные условия труда  (4 класс) - ______  раб. мест.

     20. Предложения по улучшению работы по охране труда _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Руководитель _______________________

                                (Ф.И.О, подпись)



М.П.

Исполнитель _______________________

                                (Ф.И.О., телефон)


