Приложение № 6

к Положению 

      (в редакции постановления Президиума Профсоюза 

от 26  сентября 2022 года  №5-201) 

Форма № 1- СОУТ

Региональные, межрегиональные организации Профсоюза представляют в ЦК Профсоюза не позднее 15 февраля следующего за отчетным годом  совместно с ежегодным отчетом по форме № 4- ТИ или № 4-ОТ (с пояснительной запиской)

_______________________________________________________________________________________

(Региональная, межрегиональная  организация Профсоюза)

Количество работников и рабочих мест 

по классам условий труда в медицинских организациях 

субъекта Российской Федерации

1. Количество работников (всего)     ___________чел.

2. Количество рабочих мест (всего)  ______________ .

3. Количество рабочих мест, на которых проведена специальная оценка условий труда (СОУТ) ______________.

4. Количество работников занятых на рабочих местах с проведенной СОУТ ________ чел.

· Количество рабочих мест признано по результатам проведенной СОУТ:

· с вредными (опасными) условиями труда:    ______________ . 

5. Количество работников, которым установлены компенсационные меры (гарантии и компенсации) за работу во вредных (опасных) условиях труда  ____________чел.

6. Количество рабочих мест, на которых срок действия результатов СОУТ истек  ____________,
7. Количество рабочих мест, на которых с 2014 года по настоящее время СОУТ  

не проводилась      _____________ .

	Наименование
	Классы условий труда по результатам СОУТ 

	
	Оптимальный и допустимый
	Вредный и (или) опасный

	
	1 и 2
	3.1.
	3.2.
	3.3.
	3.4.
	4

	Количество работников
	
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	
	


Источник информации_______________________________________________________.
              (организации  здравоохранения, органы здравоохранения и др.)

Дата заполнения    ________________

Председатель

региональной, межрегиональной 

организации Профсоюза 

                         __________________

(подпись)
