Карта оценки профессионального риска
Организация: ______________________________
Должность: _______________________________
Работник: ________________________________
Карта оценки профессионального риска
рабочего места продавца-кассира
«___» __________ 20__ г. № ____
Опасность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Меры контроля: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опасность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С результатами оценки ознакомлен: ______________________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


