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УМАНСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

  ВІДДІЛ  ОСВІТИ

вул. Залізняка, 2а  м. Умань, 20300, тел.3-33-71 тел/факс 3-07-64
 E-mail: uman.rvo@ukrpost.ua;  raivo@ck.ukrtel.net     код ЄДРПОУ 02146959


                                   № _____________     

На № ______________ від __________           

                                                                                 Керівникам загальноосвітніх 

                                                                                 навчальних закладів,
                                                                                 головам профкомів

Про надання інформації


У зв'язку з проведенням 15 – 16.11.2011 Черкаським обкомом профспілки перевірки роботи щодо атестації робочих місць за шкідливими умовами праці необхідно ТЕРМІНОВО  до 11.11.2011 провести відповідну роботу.

1. Подати у відділ освіти копію протоколу засідання шкільної комісії по атестації робочих місць за шкідливими умовами праці. 
ЗРАЗОК

Протокол № 1

засідання комісії по атестації робочих місць

за шкідливими умовами праці

Фурманського НВК

від 17.01.2007р.

Повістка денна

1. Про проведення атестації робочих місць за шкідливими умовами праці.

Слухали:

__________________________________, голову комісії, яка повідомила, що згідно проведених 16.01.2007 року лабораторних досліджень РайСЕС встановлено:

· на робочому місці оператора котельні концентрація азоту діоксиду (ІІІ клас гостронаправлена дія) не перевищує регламентовану речовину ГДР згідно ГОСТу 12.1.005-88, параметри мікроклімату не відповідають вимогам ДСН 3.3.6.42-99 по температурі (нижче на 4 градуси), еквівалентний рівень шуму з урахуванням часу дії перевищує ГДР ДСН 3.3.6.037-99 на 6,4 ДБА;

· на робочому місці кухаря параметри мікроклімату не відповідають вимогам ДСН 3.3.6.042-99 по вологості: на 16% вище допустимої норми;

     - на робочому місці медичної сестри концентрація  хлору (ІІ класу гостронаправлена дія) не перевищує ГДН  згідно ГОСТу 12.1.005-88, параметри мікроклімату не відповідають вимогам ДСН 3.3.6.042-99 по температурі (на 6 градусів нижче допустимої норми);

     -  на робочому місці техпрацівника показники мікроклімату не відповідають вимогам ДСН 3.3.6.042.99: по температурі на 6 градусів нижче),концентрація хлору (ІІ класу гостронаправдена дія) не перевищує ГДК згідно  ГОСТу 12.1.005-88.

   Постановили:

1. Робоче місце

· оператора котельні віднести до ІІІ класу І ступеня;

· кухаря віднести до ІІІ класу І ступеня;

· медичної сестри віднести до ІІІ класу ІІ ступеня;

· техпрацівника відноситься до ІІІ класу ІІ ступеня.

2. Проводити доплату за шкідливими умовами праці згідно чинного законодавства.

     Голова комісії                                                     ______________________

Члени комісії                                                      ______________________

                                                                             ______________________

2. Подати лист прохання про проведення атестації робочих місць у 2012 році.
ЗРАЗОК
Начальнику відділу освіти

                                                                                   Уманської РДА

                                                                О.А.Супрунець

Згідно «Порядку проведення атестації робочих місць за умовами праці» затвердженого постановою Кабінету міністрів України від 01.08.1992 № 442, у зв'язку з виходом терміну дії попередньої атестації (проведеної __._______.2007 року) просимо виділити додаткові кошти на  проведення  атестації робочих місць за шкідливими умовами праці у навчальному закладі. Атестації підлягають робочі місця: кочегара (оператора котельні), прибиральниці, кухаря та помічника кухаря, медичної сестри, пралі (при наявності), всього 4 (або 5) робочих місць.

Директор                                             (підпис)                            ПІП

3. Подати у відділ освіти П.І.П., посаду представника профспілки закладу освіти з питань охорони праці.

4.Скласти список робочих місць, які підлягають атестації (зберігається у навчальному закладі)
ЗРАЗОК

         Погоджено                                                                 «Затверджую»

Голова профспілкового                                         Директор ________________

Комітету ____________                                         ______________ПІП

«____» ____________2007                                   «____» ____________2007

Список 

робочих місць, які підлягають атестації за шкідливими умовами праці

	№

з/п
	Робоче місце
	Дата проведення атестації
	Дата проведення наступної атестації

	1.
	Кочегар (оператор котельні)
	17.01.2007
	17.01.2012

	2.
	Кухар, помічник кухаря
	Писати свою дату
	згідно протоколів РайСЕС

	3.
	Прибиральниця 
	
	

	4.
	Медична сестра
	
	

	5.
	Праля 
	
	


5. Перевірити у колективному договорі наявність Додатку 6.2.2  «Комплексні заходи щодо досягнення встановлених нормативів безпеки, гігієни праці та виробничого середовища, підвищення існуючого рівня охорони праці, запобігання випадкам виробничого травматизму і професійного захворювання, аваріям та пожежам за результатами атестації робочих місць за умовами праці».
ЗРАЗОК
Додаток №6

до пункту 6.2.2. договору

Комплексні заходи

щодо досягнення встановлених нормативів безпеки,

гігієни праці та виробничого середовища, підвищення існуючого рівня охорони праці, запобігання випадкам виробничого травматизму, професійних захворювань і аваріям

	№
	Найменування заходів і робіт
	Вартість робіт
	Ефективність заходів
	Срок виконання
	Особи.відповідальні за виконання

	
	
	Асигновано
	Фактично витрачено
	Планується
	Досягнутий результат
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Реконструкція системи природного і штучного освітлення для досягнення нормативних вимог
	
	
	
	
	
	

	
	Встановлення механічної вентиляції на харчоблоці та в котельні
	
	
	
	
	
	

	
	Придбання засобів індивідуального захисту для працівників котельні (беруші)
	
	
	
	
	
	

	
	Проведення атестації робочих місць за шкідливими умовами праці у 2010 році
	
	
	
	
	
	

	
	Проведення заміни віконних та дверних блоків на металопластикові
	
	
	
	
	
	


        Завідуюча ДНЗ   ……………                       Голова профкому ……………….

                                          (підпис)                                                          (підпис)

