Перечень документов

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы (оценки) условий труда на рабочем месте для установления соответствия санитарно-эпидемиологическим требованиям

	№ П/П

НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА

ОТМЕТКА О ПРЕДСТАВЛЕНИИ

Устав организации или Выписка из Устава организации, содержащая виды и места осуществления деятельности, (копия, заверенная подписью руководителя и печатью организации-заявителя)
Выписка из ЕГРЮЛ/ЕГРИП или копия, заверенная подписью руководителя и печатью организации-заявителя
Копия трудовой книжки работника, заверенная подписью руководителя или уполномоченного лица и печатью организации-заявителя
Должностная (рабочая)  инструкция работника, копия,  заверенная подписью руководителя или уполномоченного лица и печатью организации-заявителя
Информацию о технологии производства, с описанием условий труда на данном участке работы:

­
достаточность площади, объема, расстановка

­
оборудования и его характеристика (герметизация, автоматизация, паспорта вентустановок и др.),

­
состояние световой среды, НТД на оборудование, несоблюдение технологических регламентов,

­
производственного процесса, нарушения режима  эксплуатации технологического оборудования, приборов,

­
рабочего инструментария; нарушения режима труда, наличие аварийных ситуаций, выход из строя

­
защитных средств, освещения; несоблюдение санитарных правил, норм и гигиенических нормативов,

­
правил техники безопасности; несовершенство технологии, механизмов, оборудования, инструментария;

­
неэффективность работы вентиляции, кондиционирования воздуха, защитных средств, механизмов.

Детальное описание выполняемых технологических операций, производственной деятельности с указанием всех вредных факторов производственной среды и трудового процесса, их источников,

длительность времени их воздействия в %, технологическая и техническая документация: ТР, ТК, хронометраж, технологический режим, материалы аттестации рабочих мест

Состав и рецептура применяемых веществ  и  материалов  (ГОСТ, ТУ, ТР,  рабочая  инструкция,  инструкции по технике безопасности, санитарно - эпидемиологическое заключение и др.)

Характеристика режимов труда и отдыха: вахтовый метод, сменность, наличие, продолжительность и соблюдение регламентированных перерывов (табель учета рабочего времени), наличие сверхурочных работ
Использование средств  индивидуальной  защиты  (СИЗ):  марки, обеспеченность с учетом соответствующего неблагоприятного производственного фактора, систематичность применения,  нарушение правил использования, хранения и применения (ГОСТ ССБТ, инструкция по охране труда)

Состояние производственной среды в зависимости от вредных производственных факторов на рабочих местах. Данные лабораторных и инструментальных исследований (за весь период работы).  Организации, их проводившие.  Сведения   о лабораториях (испытательных центрах), проводивших исследования, дата проведения указанных исследований. Если используются архивные или литературные данные, указать источник, год. Обязательно указывается время воздействия вредного фактора в течение смены

Сведения о результатах производственного лабораторного контроля:

­
Воздуха рабочей зоны (в контакте с аэрозолями фиброгенного действия, аллергенами, канцерогенами, веществами, опасными для развития острого отравления: с остронаправленным механизмом действия, раздражающего действия) на рабочем месте;

­
физических факторов - шума, вибрации, световой среды, микроклимата на рабочем месте;

­
факторов трудового процесса -  тяжести и напряженности;

­
Копии карт  аттестации и (или) специальной оценки условий труда вышеуказанного  рабочего  места;

Сведения о наличии, состоянии  и  использовании  санитарно-бытовых  помещений.
Сведения об обеспеченности питанием, в т.ч., профилактическим, лечебно-профилактическим.

Медицинское обеспечение (прохождение периодических медицинских осмотров), результаты (за последние 3 года) – справки, заключительные акты.

Сведения о ранее  установленных профессиональных заболеваниях (отравление), направлялся ли в профцентр (к профпатологу) для установления связи заболевания с профессией

Сведения о наличии профзаболеваний  или  отравлений  в  данном  цехе,  участке, профессиональной группе.

Доверенность на представление интересов заявителя в случае, если документы представляет законный представитель заявителя



Полноту принятых документов подтверждаю
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