

	ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ, ПОДЛЕЖАЩИХ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКЕ 
	Форма 1 к Договору
 №    / от   ___________2026г.              


	Наименование организации 
	
	

	Юридический адрес
	
	

	Фактический адрес  
	

	Руководитель организации 
 (Должность, ФИО + Основание)  
	

	Телефон, сайт, Mail Организации
	

	ОГРН
	ИНН
	ОКПО
	ОКОГУ
	ОКВЭД
	ОКТМО
	КПП

	
	
	
	
	
	
	

	СОСТАВ КОМИССИИ

	
	ФИО
	Должность

	Председатель комиссии
	
	

	Член комиссии
	
	

	Член комиссии
	
	

	Член комиссии
	
	

	Член комиссии
	
	

	Количество РМ подлежащих специальной оценке условий труда в соответствии с Договором*
	

	Контактные лица по взаимодействию по специальной оценке

	ФИО
	Должность
	Телефон (Мобильный)
	E-Mail

	
	
	
	

	
№
п/п
	
Наименование и код 
профессии (должности) по
ОК 016-94
	
СНИЛС
	
Кол-во аналогичных РМ
(0-4)
	Количество
 работающих
	
Используемое оборудование, инструменты

	
Факторы производственной среды и трудового процесса**
	
Льготы и компенсации, предоставляемые фактически***
(повышенная оплата труда работника, ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск, сокращенная продолжительность рабочего времени, молоко/ЛПП, право на досрочную пенсию)
	
Примечание 


	
	
	
	
	На  одном 
РМ
	На аналогичных РМ
	Из них жен-щин
	Из них инвалидов допущенных к работе и лиц в возрасте до 18 лет
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





*определяется совместно с организацией проводящей СОУТ (Количество пунктов перечня)

**Сокращения к графе 10: ХФ – химический фактор  (с перечнем веществ, подлежащих замеру); П – аэрозоли преимущественно фиброгенного действия (пыль, с перечнем веществ, подлежащих замеру); БФ – биологический фактор; Ш – шум; ИЗ – инфразвук; УЗ – ультразвук; ВЛ – вибрация локальная; ВО – вибрация общая; ЭМИ – неионизирующие излучения; МК – воздействие  параметров микроклимата; НТП – напряженность трудового процесса; ТТП – тяжесть трудового процесса; СС – световая среда; ВИИ – воздействие ионизирующего излучения.

***Сокращения к графе 11: ___% - размер доплаты к тарифной ставке; М - обеспечение молоком или лечебно-профилактическим питанием;  ___ дней – продолжительность дополнительного отпуска;  №___-  Досрочная страховая пенсия  по спискам №1, №2 или иным спискам утв. Пост. Правительства РФ от 16.07.2014 №665.
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