Производственная характеристика
Куда: ______________________________
______________________________________
Полное наименование организации: ________
Адрес: ______________________________
Производственная характеристика
сведений о характере и условиях трудовой деятельности работника, направляемого на медико-социальную экспертизу
«___» __________ 20__ г. № ____
Фамилия, имя, отчество, год рождения; должность, подразделение, стаж по должности, профессия и квалификация: ____________________________________________________________
Характер труда (ручной, машинно-ручной, машинный), режим работы, тип рабочего места, освещение и вентиляция: ____________________________________________________________
Что именно делает работник, какие инструменты и оборудование использует, какие веса поднимает и перемещает, сколько времени проводит стоя, сколько наклонов и повторяющихся движений за смену: ____________________________________________________________
Вредные производственные факторы и класс условий труда по результатам специальной оценки (если проводилась): ____________________________________________________________
Средства индивидуальной защиты, медицинские противопоказания по данным работодателя: ____________________________________________________________
Для каких целей выдана: ____________________________________________________________
	Руководитель организации
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Начальник цеха
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Согласовано: специалист по охране труда
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


