Карта аттестации рабочего места по условиям труда
Полное наименование работодателя: ______________________________
ИНН ____________ ОКПО ____________ ОКВЭД ____________ ОКАТО ____________
Адрес работодателя, индекс, фамилия, имя, отчество руководителя, телефон: ______________________________
Карта аттестации рабочего места по условиям труда
№ 12
«___» __________ 20__ г.
Строка 010. Выпуск ЕТКС, ЕКС: ______________________________________
Строка 020. Количество работающих: на рабочем месте ______, на всех аналогичных рабочих местах ______, из них женщин ______, лиц в возрасте до 18 лет ______
Строка 021. Используемое оборудование: ______________________________. Используемые материалы и сырьё: ______________________________
Строка 030. Оценка условий труда: по степени вредности и опасности ______; по степени травмобезопасности ______; обеспеченность средствами индивидуальной защиты ______
	Председатель аттестационной комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены аттестационной комиссии
должности, фамилии, инициалы
____________ / /


