 Форма № 1- СОУТ
__________________________________________________________________________________________

(первичная организация профсоюза)

Количество работников и рабочих мест 

по классам условий труда 

1. Количество работников (всего) __________чел.

2. Количество рабочих мест (всего)______________ .

3. Количество рабочих мест, на которых проведена специальная оценка условий труда (СОУТ) ______________.

4. Количество работников занятых на рабочих местах с проведенной СОУТ ________ чел.

5. Количество рабочих мест признано по результатам проведенной СОУТ:
            с вредными (опасными) условиями труда: _____________ . 

6. Количество работников, которым установлены компенсационные меры (гарантии и компенсации) за работу во вредных (опасных) условиях труда __________ чел..

7. Количество рабочих мест, на которых срок действия результатов СОУТ истек_____

8. Количество рабочих мест, на которых с 2014 года по настоящее время СОУТ не проводилась__________
	Наименование
	Классы условий труда по результатам СОУТ 

	
	Оптимальный и допустимый
	Вредный и (или) опасный

	
	1 и 2
	3.1.
	3.2.
	3.3.
	3.4.
	4

	Количество работников
	
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	
	


	Количество человек получающих доплаты за работу во вредных и (или) опасных условиях труда, чел
	от 4 до 7,9 %
	от 8 до 15 %
	от 15,1% и выше

	
	
	
	

	Количество человек получающих дополнительный отпуск за работу во вредных и (или) опасных условиях труда, чел
	от 7 до 13 дней
	14 дней
	от 15 дней и выше

	
	
	
	

	Количество человек, кому установлен сокращенный рабочих день за работу во вредных и (или) опасных условиях труда, чел
	до 36 часов/н
	36 часов /н
	более 36 часов/н

	
	
	
	

	Количество человек получающих профилактическое питание за работу во вредных и (или) опасных условиях труда, чел
	молоко
	денежная компенсация
	Продукты «заменители» молока 

	
	
	
	


Источник информации_______________________________________________________.

Дата заполнения    ________________

Руководитель организации   _______________

Председатель

Первичной организации Профсоюза     

 __________________

                                                                                                     (подпись)
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