Таблица сведений об организации

	№

п/п
	Запрашиваемые сведения
	Указывать информацию

на текущую дату

	1.
	Полное наименование организации
	

	2.
	Адрес (полностью)

	2.1.
	юридический
	

	2.2.
	фактический
	

	2.3.
	а/я
	

	3.
	ИНН организации
	

	4.
	Основной вид деятельности согласно ОКВЭД
	

	5.
	Должность,
фамилия, имя, отчество

руководителя (полностью)
	

	6.
	Контакты: 

	6.1.
	№№ тел. приемная, факс
	

	6.2.
	эл.почта  приемной
	

	6.3.
	Специалисты по ОТ, ФИО

тел.

эл.почта
	

	
	
	

	
	
	

	7.
	Результаты СОУТ

	7.1.
	*(в случае проведения спец.оценки за отчетный период – приложить скан копии)
	

	7.2.
	Дата проведения СОУТ (дата утверждения отчета):
Количество РМ всего:
Количество РМ на которых проведена СОУТ:
	

	
	
	

	
	
	

	7.3.
	Дата и № заключения (ий) Гос.экспертизы о качестве проведения (при наличии)

*приложить скан копии
	

	8.
	Наличие коллективного договора  (да/нет) 

Период  действия колл.договора (точная дата  с … по)
	

	
	
	

	9.
	Проведение «Дня охраны труда» (да/нет)
Сроки проведения
	

	
	
	

	10.
	Проведение конкурсов по охране труда в коллективе (да/нет):
Наименование проведенных конкурсов:
	

	
	
	

	11.
	Участие во Всероссийских, региональных и отраслевых конкурсах по охране труда, (да/нет):
Перечислить в каких принимали участие:
	

	
	
	

	12.
	Обращения работников в комиссию по трудовым спорам (да/нет):
Перечислить вопросы обращений:
	

	
	
	

	13.
	Публикации по охране труда в СМИ (газеты, издания, сайты сети Интернет) да/нет;

Наименование публикаций, адресные ссылки на информационные ресурсы
	

	
	
	

	14.
	Предложения по проведению семинаров, совещаний, собраний в трудовых коллективах, информационных мероприятий;

Указать интересующие темы, актуальные вопросы для тематики мероприятий
	

	
	
	


* приложить копии (если проведено за отчетный период):

1. Сводных ведомостей по результатам СОУТ; 

2. Заключение эксперта;

3. Отчет о проведении СОУТ;

4. Декларация соответствия;

5. Заключений Государственной экспертизы о качестве проведения  (при наличии).

_____________________________            ___________                 _______________________
    (должность исполнителя, № тел.)                         (подпись)                                               (Ф.И.О.)

