Директору

РУП «Витебский ЦСМС»
Яковлеву П.Л.
210015, г. Витебск, 

ул. Б. Хмельницкого, 20

ЗАЯВКА
на проведение аттестации рабочих мест по условиям труда
1._________________________________________________________________________________(полное наименование заявителя на проведение аттестации, его место нахождения и адрес (адреса) 
_________________________________________________________________________________________________________________

 места осуществления деятельности (в случае если адреса различаются))
___________________________________________________________________________________________________________________
банковские реквизиты _______________________________________________________________,

код УНП______________________________, номер телефона контактного лица_________________________
адрес электронной почты _________________________________________________________________________,

в лице ____________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя (уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение аттестации)

действующего на основании _______________________________________________________
Срок действия результатов предыдущей аттестации:____________________________________
1.Просим провести инструментальные замеры химических и физических факторов для аттестации рабочих мест по условиям труда:
	№, п.п.
	Наименование профессии рабочих, должности служащих
	Код

профессии по
ЕТКС, ЕКСД
	Общее количество рабочих мест


	Из общего количества рабочих мест:
	Исследуемые факторы

	
	
	
	
	Количество однотипных рабочих мест*
	Количество аналогичных рабочих мест**
	Химические 

Факторы

 (перечислить)
	Физические 

Факторы

(перечислить)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


2. Просим оформить результаты аттестации рабочих мест по условиям труда:

	Наименование вида работ
	Необходимо оформить

	
	Да
	Нет

	Протоколы количественных измерений и расчетов показателей тяжести трудового процесса
	
	

	Протоколы количественных измерений и расчетов показателей напряженности трудового процесса
	
	

	Карты аттестации рабочих мест по условиям труда
	
	


Руководитель (уполномоченное

руководителем должностное лицо)

или индивидуальный предприниматель      _______________          ____________________________

                                                                                                        (подпись)                                          (инициалы, фамилия)

«___»  ___________ 20__ г.

Примечания:

*Однотипные рабочие места характеризуются совокупностью следующих признаков:
- профессии или должности одного наименования; выполнение одних и тех же профессиональных обязанностей при ведении однотипного технологического процесса в одинаковом режиме работы; использование однотипного оборудования, инструментов, приспособлений, материалов и сырья; работа в однотипных помещениях, где используются однотипные системы вентиляции, кондиционирования воздуха, отопления и освещения или на открытом воздухе; как правило, одинаковое расположение объектов (оборудование, транспортные средства и т.п.) на рабочем месте; одинаковый набор вредных и (или) опасных факторов производственной среды одного класса и степени.
**Аналогичные рабочие места характеризуются совокупностью следующих признаков:

- рабочие места, соответствующие требованиям, однотипных рабочих мест при условии выполнения работ  в одном помещении, где используются единые системы вентиляции, кондиционирования воздуха, отопления и освещения или на открытом воздухе; ведения единого технологического процесса.
