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Коршунову А.В.


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ  
СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ УСЛОВИЙ ТРУДА (СОУТ)
	

	Наименование организации (полное и сокращенное)

	Юридический адрес с индексом
	

	Адрес фактического местонахождения с индексом
	

	Ф.И.О., должность  руководителя  
	

	Ф.И.О. , должность, контактный телефон ответственного лица за проведение СОУТ:

	Тел., факс с кодом города, электронный адрес организации
	

	ИНН
	
	КПП
	(для ИП – ОГРНИП)
	ОКПО
	

	ОКОГУ
	
	ОКВЭД
	
	ОКАТО
	

	р/с
	                                                                 Банк

	в банке
	

	кор/сч
	
	БИК
	

	л/с                                     
	(*если есть)

	  
	


Просим провести специальную оценку условий труда в нашей организации. Список рабочих мест согласно структуры предприятия, штатного расписания по персоналу, подлежащих специальной оценке условий труда прилагается.
	Наименование структурного подразделения
	Наименование должности,
профессии
	Кол-во работающих/
кол-во рабочих мест
	Сменность
работы
	Оборудование, закрепленное за специалистом, рабочим

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель организации 

(или его представитель)


________________


________________________






        (Подпись)




         (Ф.И.О.)

             «_____» _____________20___ г.



