Рекомендуемая форма

Министерство труда и социальной 
защиты Российской Федерации
127994, ГСП-4, г. Москва, 
Ул. Ильинка, д. 21





Заявление
о регистрации в реестре организаций, 
проводящих специальную оценку условий труда 


В соответствии с Правилами допуска организаций к деятельности по проведению специальной оценки условий труда, их регистрации в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда, приостановления и прекращения деятельности по проведению специальной оценки условий труда, а также формирования и ведения реестра организаций, проводящих специальную оценку условий труда, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2014 г. 
№ 599, прошу предоставить государственную услугу по формированию и ведению реестра организаций, проводящих специальную оценку условий труда. 
Для предоставления государственной услуги представляю следующие сведения:
_______________________________________________________________
(полное наименование организации)
________________________________________________________________
(место нахождения организации)
________________________________________________________________
(идентификационный номер налогоплательщика, 
основной государственный регистрационный номер)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(сведения о наличии в уставных документах организации указания в качестве основного вида деятельности или одного из видов деятельности проведение специальной оценки условий труда, 
с указанием пункта (подпункта) устава )
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(сведения о наличии в качестве структурного подразделения организации испытательной лаборатории (центра), которая аккредитована Федеральной службой по аккредитации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с указанием номера, даты выдачи аттестата аккредитации и области ее аккредитации, соответствующей требованиям пункта 3 части 1 и части 2 статьи 19 Федерального закона «О специальной оценке условий труда», представлены в таблице 1)
[bookmark: _GoBack]Таблица 1.

	

№ п/п
	Наименование фактора согласно статье 13 Федерального закона 
от 28 декабря 2013 г. 
№ 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»
	Наличие факторов, указанных в графе 2, в приложении к аттестату аккредитации - области аккредитации испытательной лаборатории (центра) (указать пункт, лист приложения)
	

Примечание 

	1
	2
	3
	4

	1
	Температура воздуха

	
	

	2
	Относительная влажность воздуха
	
	

	3
	Скорость движения воздуха

	
	

	4
	Интенсивность и экспозиционная доза инфракрасного излучения 
	
	

	5
	Напряженность переменного электрического поля промышленной частоты
	
	

	6
	Напряженность переменного магнитного поля промышленной частоты
	
	

	7
	Напряженность переменного электрического поля электромагнитных излучений радиочастотного диапазона
	
	

	8
	Напряженность переменного магнитного поля электромагнитных излучений радиочастотного диапазона
	
	

	9
	Напряженность электростатического поля и постоянного магнитного поля
	
	

	10
	Интенсивность источников ультрафиолетового излучения в диапазоне длин волн 200 – 400 нанометров
	
	

	11
	Энергетическая освещенность в диапазонах длин волн 
УФ-А (λ = 400 – 315 нанометров), 
УФ-В (λ = 315 – 280 нанометров), 
УФ-С (λ = 280 – 200 нанометров)
	
	

	12
	Энергетическая экспозиция лазерного излучения
	
	

	13
	Мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения, рентгеновского и нейтронного излучений
	
	

	14
	Радиоактивное загрязнение производственных помещений, элементов производственного оборудования, средств индивидуальной защиты и кожных покровов работников
	
	

	15
	Уровень звука

	
	

	16
	Общий уровень звукового давления инфразвука
	
	

	17
	Ультразвук воздушный 

	
	

	18
	Вибрация общая и локальная
	
	

	19
	Освещенность рабочей поверхности
	
	

	20
	Концентрация вредных химических веществ, в том числе веществ биологической природы (антибиотиков, витаминов, гормонов, ферментов, белковых препаратов), которые получают химическим синтезом и (или) для контроля содержания которых используют методы химического анализа, а также концентрация смесей таких веществ в воздухе рабочей зоны и на кожных покровах работников
	
	

	21
	Массовая концентрация аэрозолей в воздухе рабочей зоны
	
	

	22
	Тяжесть трудового процесса
	
	

	23
	Напряженность трудового процесса работников
	
	

	24
	Биологические факторы
	
	



_________________________________________________________________________________________________________________________________
(сведения о наличии в организации не менее 5 экспертов, работающих по трудовому договору и имеющих сертификат эксперта на право выполнения работ по специальной оценке условий труда, в том числе не менее одного эксперта, имеющего высшее образование по одной из специальностей – врач по общей гигиене, врач по гигиене труда, врач по санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям, с указанием их фамилии, имени, отчества (при наличии), 
должности и порядкового номера в реестре экспертов организаций, 
проводящих специальную оценку условий труда, представлены в таблице 2)

Таблица 2.

	


№ п/п
	

ФИО эксперта, проводящего специальную оценку условий труда
	№ в реестре экспертов организаций, проводящих специальную оценку условий труда
	

Должность в организации
	

№, дата трудового договора
	

№, дата приказа о приеме на работу
	


Примечание


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	



_____________________________________________________________
(адрес электронной почты организации (при наличии))

	Перечень прилагаемых документов:

1. Копия устава организации – на ___ л. в 1 экз.
2. Копия аттестата аккредитации испытательной лаборатории (центра) и области ее аккредитации – на ___ л. в 1 экз.
3. Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц – 
на ___ л. в 1 экз.
4. Копия трудовых договоров экспертов организации – на ___ л. в 1 экз.
5. Копия диплома врача – на ___ л. в 1 экз.



Руководитель ________________                                 _____________________
                                (подпись)                                                                                (ФИО)



«_____» ______________ 20___ г.
