
Информационная справка
1. Обще количество рабочих мест_______, 

Общее количество работников в организации - _____ человек, в т.ч.:

женщин - _____, 

инвалидов - ______, 

лиц до 18 лет - ______.

2. Приказ о создании комиссии по СОУТ № ______ от «___»_____20_ _г. (копия прилагается).

3. Производственных заболеваний и травматизма за последние __ лет не зафиксировано (зафиксировано  ___ случай).

4. Медицинские осмотры проводятся (не проводятся).

При проведении м/о указать количество рабочих мест и должности работающих:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Перечень рабочих мест, подлежащих СОУТ с указанием ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, СНИЛС прилагается.
6. Сведения о режиме труда (распорядок работы, сменность):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
________________________________________________________ 

                             ФИО                                                                        подпись    
                                                                           МП                              
