Утверждена приказом комитета по труду Курской области  от  ___    _________________ 2010 г. №_____
Форма 1 П (ежемесячно)
Сведения об аттестации рабочих мест по условиям труда, предоставления компенсации за вредные условия труда и сертификации организации работ по охране труда
в_________________________ __________________________________________________________ по состоянию на ________20__г.
                                                                                (наименование организации)                                                    

Адрес организации, телефон _____________________________________ ОКВЭД______________  Форма собственности_____________________
	Количество работающих (чел.)

	Количество рабочих мест, всего 
	Количество рабочих мест, на которых проведена аттестация  
	Количество работников, занятых  на рабочих местах, на которых проведена аттестация  (чел.)
	Количество работников, занятых на рабочих местах с классами условий труда 1 и 2 (чел.)
	Количество работников, занятых на рабочих местах с классами условий труда 3, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 4  (чел.)
	Списочная численность работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, имеющих право на  
	Списочная численность работников, получающих бесплатно спецодежду, спецобувь и другие СИЗ  (чел.)   

	всего
	из них женщин
	
	
	
	
	
	дополнительный отпуск
	сокращенный рабочий день
	оплату труда в повышенном размере
	бесплатное получение молока или других равноценных пищевых продуктов
	бесплатное лечебно-профилактическое            питание
	досрочное назначение трудовой пенсии
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по Списку № 1
	по Списку № 2
	прочие пенсии за особые условия труда, пенсии за выслугу лет
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: данные заполняются нарастающим итогом на конец отчетного периода.
Срок действия материалов аттестации рабочих мест по условиям труда с __________ по __________

 Руководитель организации                              ______________         _________________________         ___________

       (должность)                                                                        (подпись)                                            ФИО                                             (дата)
                                                                                                       М.П.
