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Приложение 
к  Порядку осуществления отдельных государственных полномочий по государственному управлению охраной труда на территории Партизанского городского округа, утвержденному постановлением администрации Партизанского городского округа
      от 18.03.2013 г.  № 231-па
Приложение 
к  Порядку осуществления отдельных государственных полномочий по государственному управлению охраной труда на территории Партизанского городского округа, утвержденному постановлением администрации Партизанского городского округа
      от 07.04.2015 г.  №353-па
ИНФОРМАЦИЯ
о состоянии условий и охраны труда в организации
__________________________________________________________________
        (полное наименование организации,  Ф.И.О. руководителя, должность, ОКВЭД)__________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                  (адрес, тел. / факс)
	№п/п
	Наименование показателей
	Качественные показатели

	
	
	Отчетный период

	1
	2
	3

	1.
	Численность работающих, всего, в том числе:
	

	1.1
	женщин;
	

	2.
	Наличие приказа о назначении ответственного лица по охране труда
	

	3.
	Фактическая численность специалистов по охране труда, освобожденных от других обязанностей
	

	4.
	Наличие комиссии (комитета) по охране труда
	

	5.
	Численность уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда 
	

	6.
	Количество рабочих мест в учреждении всего
	

	7.
	Количество рабочих мест, на которых проведена специальная оценка условий труда
	

	8.
	Количество рабочих мест, на которых проводится специальная оценка условий труда
	

	9.
	Количество рабочих мест, на которых планируется проведение специальная оценка условий труда
	

	10.
	Обучено по охране труда непосредственно в Вашей организации за отчетный период, всего
	

	
	в том числе:
	

	10.1.
	Специалистов
	

	10.2.
	Рабочих
	

	11
	Обучено членов общественного актива по охране труда
	

	
	в том числе:
	

	11.1
	Членов комиссий (комитетов) по охране труда (указать дату и место обучения)
	

	11.2
	Уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда (указать дату и место обучения)
	

	12.
	Количество легких несчастных случаев, произошедших  в Вашей организации
	

	13. 
	Подлежало периодическому медицинскому осмотру, чел.
	

	14.
	Прошли периодический медицинский осмотр, чел.
	

	15.
	Число пострадавших на производстве (легкие несчастные случаи)
	



