В комиссию по проведению специальной оценки
условий труда (СОУТ) на рабочих местах ЛФВЭ
	     


(лаборатория, отделение, отдел.)
З А Я В К А
на карту СОУТ

Прошу оформить карту СОУТ
	на сотрудника:
	     


(отдел, цех, сектор, группа)
	     


(должность, фамилия, имя, отчество)

	Краткая характеристика выполняемых работ: 
	     

	     

	     

	     


	Рабочая зона (корпус, комната):
	     


	Наличие естественного освещения:
	     


	Типы используемых ламп:
	


(галогеновые, накаливания, люминесцентные, светодиодные)
	Используемое оборудование:
	


	

	Используемые приспособления, инструменты:
	


	

	Используемые материалы, сырье:
	


	

	Используемые хим.вещества, реактивы и соединения:
	


	

	Условия труда:
	
	Продолжительность рабочеро времени:
	


                                          (допустимые, вредные)
Основание для медицинского осмотра по перечню вредных и опасных факторов, приказ МЗ 
	№ 29Н от 28.01.2021г.
	

	


Время оцениваемых факторов воздействия в процентах к продолжительности смены
	


(химический, аэрозоли, шум, вибрация, электромагнитные поля и излучения, ионизирующее излучения, микроклимат, тяжесть, напряженность)
	


	     
	
	
	
	     


Нач.отдела, фамилия (разборчиво)
(подпись)                                                 (дата)
