	 УТВЕРЖДАЮ

_____________________________

_____________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество)

«_____»__________________202   г


	(полное наименование работодателя)
 

	(юр.адрес работодателя, индекс, фамилия, имя, отчество руководителя, телефон, факс, адрес электронной почты) 

	ИНН/КПП работодателя 
	Код  работодателя по ОКПО 
	Код органа государственной

 власти по ОКОГУ 
	Код вида экономической 

деятельности по ОКВЭД 
	Код территории по ОКТМО
	ОГРН работодателя

	
	
	
	
	
	
	


Перечень рабочих мест КРАСНЫМ ЦВЕТОМ ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ!!!!!

	№  рабочего места п/п
	Наименование структурного подразделения

Наименование рабочего места
(профессии,  должности) 

ФИО

СНИЛС
	Наличие лиц до 18 лет на данном рм
	Наличие инвалидов на данном рм
	Медицинский осмотр
	Повышенный размер оплаты труда

(за вредность)
	Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск 

(за вредность)
	Сокращенная продолжительность рабочего времени (за вредность)
	Молоко или другие равноценные пищевые продукты 
	Право на досрочное назначение страховой пенсии
	Класс предыдущей СОУТ (указать вредный фактор)


	Рабочая зона (адрес)

(участок, кабинет, помещение и т.д)

Если автомобиль или другая техника

МАРКА, г/н, г/в
	Продолжительность смены, режим работы

(Час, 1 сутки / 3 сутки, день/ночь)

	
	Должность
	Фамилия, имя отчество
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: ………………………………………………………

	1


	Водитель грузового автомобиля
	Иванов Иван Иванович
	111-111-111 11
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	3.1 (шум, пыль)
	Автомобиль ISUZU FORWARD, г/н Н 000 ХН, г/в 2020
	12 час, день/ночь

	ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: ………………………………………………………

	2
	Главный бухгалтер
	Иванов Иван Иванович
	111-111-111 11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	Кабинет № 1. Чита
	8 час


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


