Заявка на проведение работ по СОУТ

	 
	Директору ЧОУ ДПО «Учебный центр «Псков» 

Иванову Николаю Александровичу

тел./факс: (8112) 57-70-39
эл. адрес: uc.lab@yandex.ru 



	(полное наименование организации)


	

	(сокращенное наименование организации)

юр.адрес
	

	факт.(почт.) адрес
	

	тел./факс
	

	e-mail
	

	ОГРН
	

	ИНН/КПП
	

	Наименование банка
	

	р/сч
	

	к/сч
	

	л/сч (при наличии)
	

	БИК
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	ОКТМО
	

	ОКОГУ
	

	
	

	(фамилия, имя, отчество, должность  руководителя, на основании чего действует)
	


Заявка

В целях реализации требований статьи  212 Трудового кодекса РФ просим провести специальную оценку условий труда в соответствии с прилагаемым перечнем рабочих мест, составленным согласно штатного расписания (Приложение № 1).

Оплату гарантируем.
Заявитель_________________      __________________________                       _________
                                                 (должность, подпись)                        (расшифровка подписи)                                             (дата)
                                                    М. П.
Приложение № 1 к заявке

                                                                                                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                                                                                                     Руководитель

                                                                                                                                                 __________/_____________

                                                                                                                                                                                                                             (подпись, фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                                                                                                                            «____»________________20__г.

Перечень рабочих мест, подлежащих специальной оценке условий труда

составленный согласно штатному расписанию

в _____________________________________________________

(наименование организации)

	№ рабочего места
	Наименование профессии (должности),

Ф.И.О. и СНИЛС 

работника
	Продолжительность раб. недели в часах (основание)
	Продолжительность рабочей смены (в часах)
	Повышенная оплата труда работника (работников), основание
	Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск

(основание)
	Молоко и другие равноценные пищевые продукты (основание)
	Право на досрочное назначение трудовой пенсии (основание)
	Проведение мед. осмотров 

(основание)
	Должностные обязанности (или копию должностной инструкции приложить), 

 имеющееся   оборудование, инструмент, приспособления, материалы и сырье

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


