Перечень № 1
Перечень рабочих мест, на которых планируется проведение специальной оценки условий труда

	Полное наименование работодателя
	

	Адрес места нахождения, индекс
	

	Адрес осуществления деятельности, индекс
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Адрес электронной почты
	

	Телефон
	

	ИНН работодателя
	

	Код работодателя по ОКПО
	

	Код органа государственной власти по ОКОГУ
	

	Код вида экономической деятельности по ОКВЭД
	

	Код территории по ОКТМО
	

	ОГРН работодателя
	

	КПП работодателя
	

	Сведения о кол-ве работников в организации (ВСЕГО)

	рабочих мест
	

	работников
	

	женщин
	

	лиц в возрасте до 18 лет
	

	инвалидов
	

	Требуемый срок исполнения
	До 31.12.2024


	№ п/п
	№ рабочего

места (согласно ранее проведенной СОУТ)
	Наименование структурного подразделения/ участка

(согласно штатного расписания)
	Наименование профессии
	Используемое  оборудования*
	Используемые материалы и сырье
	Количество рабочих мест
	Работники, занятые на рабочих местах 
	Женщин
	До 18 лет
	Инвалидов
	Случаи производственного травматизма и (или) установления профзаболевания,

(да/нет)
	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
	Лечебно - профилактическое питание, да/нет
	Право на досрочное назначение страховой пенсии, да/нет
	Проведение медосмотров, 

да/нет** 
	Итоговый класс условий труда согласно ранее проведенной СОУТ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
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*Пример: Автомобиль УАЗ-315195, бульдозер Т-130, Станок деревообрабатывающий Тайга СМД-2
**Фактическое наличие на момент проведения оценки. Только за работу с вредными и (или) опасными условиями труда.
Ответственное лицо ___________________________________
Должность, подпись, ФИО
