КАРТА УМОВ   ПРАЦІ

 Підприємство (організація,                                  Номер робочого місця__________
установа)_______________                                   _____________________________

________________________                                  Професія (посада)_____________

________________________                                  ____________________________

Виробництво____________                                   номери аналогічних робочих 
________________________                                  місць________________________
Цех (дільниця, відділ)_____

________________________
Оцінка факторів виробничого середовища і трудового процесу

	№п/п
	Фактори виробничого середовища і трудового процесу
	Дата

дослідження
	Норм. значен.       (ГДР) (ГДК)
	Фактичне

значення
	ІІІ клас – шкідливі і небезпечні умови і характор праці
	Тривалість дії фактора % за зміну
	Примітка

	
	
	
	
	
	   1

ступ.
	    2

ступ.
	    3

ступ.
	
	

	 1
	2
	  3
	       4
	    5
	    6
	    7
	     8
	     9
	 10

	 1

 
	Шкідливі хімічні речовини
1 клас небезпеки_____

2 клас небезпеки_____

3 клас небезпеки_____
	
	
	
	
	
	
	80 %
	

	 2
	Мікроклімат у приміщенні
- температура повітря

- відносна вологість повітря


	
	
	
	
	
	
	80%
80%
	

	  3
	Шум
	
	
	
	
	
	
	80%
	

	 4
	   Кількість факторів
	
	
	
	
	
	
	
	


Гігієнічна оцінка умов праці

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оцінка технічного та організаційного рівня

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Атестація робочого місця

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендації щодо покращення умов праці, їх економічне обслуговування

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пільги і компенсації

	
	Діючі
	Запропоновані
	Витрати(грн)

	Доплати
	
	
	

	Додаткові відпустки
	
	
	

	Інші
	
	
	


Голова атестаційної комісії

Члени атестаційної комісії

З атестацією ознайомлені:

