Директору

 ОАУ  «Центр охраны труда

Белгородской области»

Кобченко В.Н.
Заявка

на проведение  специальной оценки  условий труда

 Просим Вас провести специальную оценку условий труда на следующих рабочих местах:
	№ п/п
	Наименование подразделения, участка по штатному расписанию
	Наименование должности, профессии

по штатному расписанию
	Кол-во человек
	Примечание (сменность, характер работы и пр.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Специальная оценка условий труда на вакантном рабочем месте не может быть проведена, т.к. при отсутствии работника штатные производственные (технологические) процессы на таком рабочем месте не осуществляются  (п. 15 Методики проведения специальной оценки условий труда, утв. Приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н)
Реквизиты:
	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Адрес юридический с индексом
	

	Адрес фактический с индексом
	

	Должность руководителя 
	

	Фамилия Имя Отчество руководителя
	

	Руководитель действует на основании
	

	Тел/факс
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	р/ с
	

	к/с                                                             
	

	БИК  
	

	БАНК 
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКОГУ
	

	ОКВЭД
	

	ОКТМО
	

	Контактное лицо (должность, Фамилия Имя Отчество полностью)
	

	Тел. контактного  лица 
	


	Руководитель                                                  
	.
Ф.И.О.
	подпись

	Главный бухгалтер     


	.
Ф.И.О.
	подпись


МП
