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1. Общие сведения об организации
	Название организации:
	

	Место нахождения (адрес):
	

	Место осуществления деятельности (если не совпадает с местом нахождения):
	

	Ф.И.О руководителя:
	

	E-mail:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	ИНН:
	

	ОКПО:
	

	ОКОГУ:
	

	ОКВЭД:
	

	ОКТМО:
	

	ОГРН:
	

	Кол-во рабочих мест:
	

	Кол-во женщин:
	

	Кол-во лиц до 18:
	

	Кол-во инвалидов:
	


2. Сведения о рабочих местах
	№ п/п
	Наименование рабочего места (согласно штатному расписанию)
	Сведения о работниках (ФИО/СНИЛС)
	Кол-во работников
	Кол-во женщин
	Кол-во лиц до 18
	Кол-во инвалидов
	Продолжительность рабочей смены, мин
	Доплаты*
	Дополнительный отпуск*
	Сокращённая рабочая неделя*
	Выдача молока*
	Лечебно-проф.питание*
	Право на досрочное назначение пенсии*
	Проведение медицинских осмотров*
	Класс условий труда предыдущей АРМ/СОУТ
	Предложения работников*
	Несчастные случаи за последние 5 лет*
	Проф.заболевания за последние 5 лет*
	Используемое оборудование
	Используемые материалы и сырье
	Рабочие зоны и время пребывания в них, час.
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	Подразделение (согласно штатному расписанию)

	1
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Члены аттестационной комиссии:
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