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(наименование организации, адрес ее места нахождения)
 
	№
п/п
	Организация, цех, участок
	Профессия
(должность)
	Количество работающих
	Вредные и (или) опасные факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса1, работы2
	Класс условий труда, параметры вредных и (или) опасных условий труда (факторов производственной среды)
	Периодичность медосмотра

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	_________________________
	 
	______________________________

	(подпись)
	 
	(ф.и.о. руководителя организации)

	М.П.
	 
	 


 
______________________________
1Указываются вредные и (или) опасные факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с приложением 1 к настоящей Инструкции.
2Указываются работы в соответствии с приложениями 2 и 3 к настоящей Инструкции.
 
 

