	Карточка состояния ОТ предприятия: 

_________________________________________________________________________________________                                                     
(наименование организации)
	ОТМЕТКА о наличии (отсутствии)

	(при наличии передать копии)  Разрешительные документы (лицензии) на право, осуществления работ с патогенными микроорганизмами, протоколы смывов
	

	(при наличии передать копии) Список профессий, которым бесплатно выдается молоко или денежная компенсация
	

	(при наличии передать копии) Список профессий, которым бесплатно выдается лечебно-профилактическое питание
	

	(при наличии передать копии) Список профессий и должностей, которым предоставляется льготная пенсия с указанием нормативного документа-обоснования
	

	(при наличии передать копии) Список профессий и должностей, которым предоставляется дополнительный отпуск с указанием нормативного документа-обоснования
	

	(при наличии передать копии) Список профессий и должностей, которым предоставляется сокращенная продолжительность рабочей недели с указанием нормативного документа-обоснования
	

	(при наличии передать копии) Список профессий и должностей, которым предоставляется доплата за вредные и опасные условия труда с указанием нормативного документа-обоснования и фактического размера доплат (в % к окладу)
	

	(при наличии передать копии) Локальный нормативный акт об установлении регламентированных перерывов (внутрисменных) по профессиям, подразделениям или видам работ
	

	(при наличии передать копии) Список профессий и должностей работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам
	

	Перечень рабочих мест или профессий, на которых запрещено или ограничено применение труда женщин и подростков
	

	Наличие рабочих мест, на которых заняты инвалиды
	

	ФИО специалиста по охране окружающей среды_____________________________________________Сот. тел.__________________ 
E-mail____________________
	




При непредоставлении копий документов, отмеченных в данной карточке состояния ОТ в течении 5 (пяти) рабочих дней с момента проведения измерений, в материалах СОУТ будет отражено их отсутствие. 

Контактное лицо Ф.И.О., сот.тел:______________________________________________________________________________________________

Руководитель:______________________________________________________________/______________/дата: __.______.20__ г.
