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Раздел V. Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условиГ! труда

Таблица 1

Наименование

Количество 
рабочих мест и 

численность 
работников, 

занятых на этих 
рабочих местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам (подклассам) 
условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4

всего

в т.ч., на 
которых 

проведена 
СОУТ

3.1 3.2 3.3 3.4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Рабочие места (ед.): 5 5 - 3 2 - - - -

Работники, занятые на рабочих местах (чел.): 6 6 - 4 2 - - - -

из них женщин: 3 3 - 2 1 - - - -

из них лиц в возрасте до 18 лет: - - - - - - - - - ■

из них инвалидов: - - - - - - - - -
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ионизирую щ ие излучения

параметры микроклимата

параметры световой среды

тяжесть трудового процесса

напряженность трудового процесса
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И тоговый класс (подкласс) условий труда

И тоговый класс (подкласс) условий труда с 
учетом эффективного применения СИЗ

Повыш енный размер оплаты труда (да/нет)

Е сегод н ы й  дополнительный 
оплачиваемы й отпуск (да/ нет)

Сокращ енная продолжительность рабочего 
времени (да/нет)

М олоко или другие равноценные пищевые 
продукты (да/нет)

Лечебно-профилактическое питание 
(да/нет)

Льготное пенсионное обеспечение (да/нет)

Таблица 
2



Индивидуальный номер рабочего места

а
-а

■в*
о
о
S
га

£э
^  о!э

н о
Э я
со ^

a
р

X
о
сг

химический

биологический

аэрозоли преимущ ественно
фиброгенного действия ■7'

шум
У
о
о

инфразвук
сг

г—\
а
о

ультразвук воздуш ыи

вибрация общая о
о
сг

вибрация локальная v :
о
Ьэ
О

неионизирую щ ие излучения Я
SC

ионизирую щ ие излучения -а

параметры микроклимата

параметры световой среды

тяжесть трудового процесса

напряженность трудового процесса

И тоговый класс (подкласс) условий труда

И тоговый класс (подкласс) условий труда с
учетом эффективного применения СИЗ

Повыш енный размер оплаты труда (да/нет)

Ежегодный дополнительный
оплачиваемый отпуск (да/ нет)

Сокращ енная продолжительность рабочего
времени (да/нет)

М олоко или другие равноценные пищевые
продукты (да/нет)

Л ечебно-профилактическое питание
(да/нет)

Льготное пенсионное обеспечение (да/нет)


