Приложение № 4 к договору № 
о проведении специальной оценки по условиям труда

от «»201 г.

СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ  УСЛОВИЙ ТРУДА (СОУТ)
Наименование организации: ______________________________________________
Количество РМ, подлежащих СОУТ в соответствии с Договором: ___________________________________
	№№

РМ
	Наименование профессии, (должности) по ОК 016-94
	Код

профессии, должности по ОК 016-94
	Количество работников
	Кол-во РМ в том числе аналогичных
	Используемое

оборудование,

инструменты

(с указанием марки

и количества единиц)
	Льготы и

компенсации, предоставляемые фактически
	Периодичность медосмотров
	Сменность/продолжительность смены

	
	
	
	Всего
	В т.ч. женщин
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	структурное подразделение: (служба),цех (отдел),участок (сектор), и т.д.
режим работы: (сменность/продолжительность смены)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сокращения к графе 8: _____% - размер доплаты к тарифной ставке; М - обеспечение молоком или лечебно-профилактическим питанием;  _____ дней – продолжительность дополнительного отпуска;  №_____- номер списка на льготное пенсионное обеспечение
	Руководитель (зам. руководителя) организации
/______________________/
	Директор обособленного подразделения
ООО «ЦОТ СК»

	Руководитель кадровой службы
/______________________/
	_________________________        /Л.Н.Сенько/

	М.П.
	Принято «____»________20___г.

	
	


